Univerzita Karlova

Prirodovédecka fakulta

Studijni program: Socialni epidemiologie

Fanova

w

Bc. Natalie Ma

Prevalence koureni v pritbéhu téhotenstvi a jeho dopady na porodni vahu

ditéte

Prevalence of smoking during pregnancy and its effects on baby's birth weight

Diplomova prace

%

Vedouci prace/Skolitel: RNDr. Michala Lustigova, Ph.D.

Praha, 2025



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zaveérecnou praci zpracovala samostatné a ze jsem uvedla vSechny
pouzité¢ informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd cast nebyla piedlozena

k ziskéani jiného nebo stejného akademickeho titulu.

V Praze, 25. 04. 2025 Bc. Natalie Maranova



Podékovani

Rada bych vyjadfila uptimné podekovani své skolitelce RNDr. Michale Lustigové,
Ph.D. za cenné rady, odborné vedeni a podporu pii zpracovani této diplomové prace. Jeji

vstiicnost, trpélivost a ochota sdilet své znalosti byly pro mé neocenitelné.

Déle dekuji Statnimu zdravotnimu ustavu za poskytnuti dat, ktera byla klicova
pro realizaci této prace. MoZnost pracovat s témito Udaji mi umoznila hlubsi vhled

do problematiky koufeni v t¢hotenstvi a jeho dopadli na zdravi novorozenct.

Velké podékovani patii také mé rodiné a pratelim za jejich podporu, trpélivost
a povzbuzeni béhem celého procesu psani této prace.



Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvala prevalenci koufeni v pribéhu téhotenstvi a jeho
dopadem na porodni hmotnost novorozenct. Téma bylo zvoleno z diivodu jeho aktudlnosti
a vyznamnych zdravotnich dasledkti koufeni béhem t¢hotenstvi. Cilem prace bylo zhodnotit
prevalenci koufeni v t€hotenstvi a charakterizovat matky kutacky. Zjistit, zda a jak koufeni
v t¢hotenstvi ovliviiuje porodni vahu ditéte, a zaroven identifikovat dal$i demografické

a socioekonomické faktory, které tento vztah ovliviuji.

Analyza vychézela z dotaznikového Setfeni studie Zdravi déti realizované Statnim
zdravotnim ustavem v letech 2001-2016. V ramci prace byla pouzita statisticka analyza dat

vcetné popisné statistiky, dvouvybérovych t-testil, analyzy rozptylu a binarni logistické regrese.

Vysledky ukazaly, e prevalence kouteni v t&hotenstvi v Cesku se ve sledovaném
obdobi 1984-2011 snizila, avSak i nadale pfetrvaval vyssi vyskyt mezi Zenami se zakladnim
vzdélanim a u zen v mladSich v€kovych skupindch. V préci byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily v primérnych porodnich hmotnostech lisicich se dle obdobi. Od obdobi 1995-1999
do let 2005-2011 dochazelo k poklesu primérné porodni hmotnosti. Statisticky vyznamné
rozdily v porodnich hmotnostech byly zjistény i u riznych vékovych skupin zen. Nejnizsi
hmotnost mély déti narozené Zendm v nejmladsi vékové kategorii. Dalsi statisticky vyznamné
rozdily porodnich hmotnosti byly zjiStény u odlisSného vzdélani Zen. Primérna porodni
hmotnost se zvySovala s kazdou vyssi Girovni vzdélani Zeny. Zeny koufici béhem t&hotenstvi
mély také statisticky vyznamné nizsi primérnou porodni hmotnost od zen nekuracek. Prace se
také zabyvala efektem koufeni v té¢hotenstvi na nizkou porodni hmotnost v jednotlivych
obdobich ajeho dopadem na populaci. Tento vztah byl o€iStén o vliv dal§ich moZnych
rizikovych faktori. Po odisténi od vSech dalSich rizikovych faktorti zistalo koufeni
v té¢hotenstvi statisticky vyznamné a vliv koufeni v t€hotenstvi se v jednotlivych obdobich
zvySoval. Ackoliv efekt koufeni v t€hotenstvi na nizkou porodni hmotnost mezi kufackami se
béhem let zvySoval, tak diky klesajici prevalenci koufeni vliv koufeni v té¢hotenstvi na nizkou

porodni hmotnost v celé populaci klesl.

Zaveérem prace je nutnost posileni preventivnich programl a intervenci zamétfenych
na odvykéni koufeni v t&hotenstvi, s diirazem na edukaci Zen ohroZenych socialnimi
nerovnostmi. Ziskané poznatky mohou pfispét k efektivnéjSimu cileni intervenci a snizeni

vyskytu nizké porodni hmotnosti.
Kli¢ova slova

Koufeni v téhotenstvi, nizkd porodni hmotnost, prevalence koufeni v te€hotenstvi, rizikové

faktory v t€hotenstvi



Abstract

This thesis focused on the prevalence of smoking during pregnancy and its impact
on newborn birth weight. The topic was chosen due to its relevance and the significant health
consequences associated with smoking during pregnancy. The aim of the study was to assess
the prevalence of smoking in pregnancy, to characterize pregnant smokers, and to determine
whether and how smoking affects birth weight. In addition, the study sought to identify other

demographic and socioeconomic factors influencing this relationship.

The analysis was based on questionnaire data from the Children's Health study
conducted by the National Institute of Public Health between 2001 and 2016. Statistical data
analysis methods were applied, including descriptive statistics, independent samples t-tests,

analysis of variance, and binary logistic regression.

The results showed that the prevalence of smoking during pregnancy in the Czech
Republic decreased over the observed period 1984-2011. However, it remained higher among
women with lower education levels and in younger age groups. Statistically significant
differences in mean birth weight were found across different birth periods, with a gradual
decline in birth weight observed from 1995-1999 to 2005-2011. Significant differences were
also found between maternal age groups, with the lowest birth weights among the youngest
mothers. Moreover, birth weight increased with each higher level of maternal education.
Women who smoked during pregnancy had significantly lower average birth weights compared

to non-smokers.

The study also examined the effect of smoking on low birth weight across different time
periods and its population-level impact. This relationship was adjusted for the influence of other
risk factors. Even after adjustment, smoking during pregnancy remained a statistically
significant factor, with its effect on low birth weight increasing over time. Despite the growing
effect of smoking on low birth weight among smokers, the overall population-level impact
of smoking on low birth weight decreased due to the declining prevalence of smoking

in pregnancy.

In conclusion, the study highlights the need to strengthen prevention programs
and interventions aimed at smoking cessation during pregnancy, particularly with a focus
on educating women at risk due to social inequalities. The findings may contribute to more

targeted interventions and a reduction in the incidence of low birth weight.
Key words

Smoking during pregnancy, low birth weight, prevalence of smoking in pregnancy, pregnancy
risk factors
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Uvod

Koufeni je jedno znejrozsifenéjSich ndvykovych chovani lidi. Zpisobuje mnoho
komplikaci a rizik v zivote u konkrétnich jedincti i jejich potomki. Vystaveni plodu Skodlivym
latkdm v te¢hotenstvi mize vyznamné ovlivnit jeho vyvoj a zdravi po narozeni (Lumley et al.
2009). Zeny kuiatky maji az dvakrat vys§i riziko porodu mrtvého ditéte anebo nasledného tmrti
novorozence. Koufeni v t€hotenstvi je jeden z ovlivnitelnych faktort, pfi jehoz odstranéni
by bylo mozno piedejit az 20 % timrti novorozencti (Wisborg et al. 2001). V Cesku kouii kolem
10 % zen po celou dobu t¢hotenstvi. VétSina z nich si neuvédomuje, jaké zdravotni dopady
to na budouci dit¢ mize mit. Idedlné by zena méla pfestat koufit rok pfed planovanym
ot¢hotnénim. Pfi zjisténi téhotenstvi by méla kutacka co nejdiive piestat kompletné koufit,
omezeni davky nema velky smysl. U tabdkového koufe totiZ nelze odhadnout bezpe¢nou davku.
Kazda cigareta poSkozuje zdravi matky i plodu (Kralikova 2019). Kouieni béhem téhotenstvi
vyznamn¢ ovliviigje rust plodu. Nékolik studii prokazalo, ze koufeni v t€hotenstvi mize snizit
porodni hmotnost a vyrazné zvySuje riziko porodu novorozence s nizkou porodni hmotnosti
a pfedcasny porod, coz miiZze nepiiznive€ ovlivnit budouci zdravotni stav ditéte (Banderali et al.
2015).

Vlivem koufeni v t€hotenstvi na porodni vdhu novorozence se zabyvalo jiz mnoho
studii, ale v ¢eské populaci tato problematika tolik popsdna neni. Cilem této diplomové prace
je zjistit dals$i moZzné demografické a socio-ekonomické faktory ovliviujici tento vztah
a obohatit tak problematiku feSenou na ¢eském vzorku Zen a novorozenct. K naplnéni cild
budou pouzita data ze studie Zdravi déti, zrealizované Statnim zdravotnim ustavem v priub¢hu
let 2001-2016. V praci bude dale hodnocen vyvoj prevalence kouteni v t&hotenstvi v Cesku
a popsany charakteristiky matek kufacek. Prace se také zaméii, podle jakych charakteristik
matek se mtizou liSit primérné porodni hmotnosti novorozenct. V neposledni fad¢ se prace
zaméfi na zhodnoceni efektu a dopadu koufeni na nizkou porodni hmotnost novorozence, tento

vztah je testovan i s moznymi vlivy dalSich rizikovych faktort.

Ke sledované problematice mam velmi blizky vztah. JakoZto porodni asistentka
pracujici na porodnich séalech se Casto setkavam s Zenami, které kouii v t¢hotenstvi. Mnohdy
ani vytouzené t¢hotenstvi po umelém oplodnéni pro ne€které Zeny neni dostatenym ditvodem

k tomu pfestat koufit. Nasledky kouteni jsou ¢asto pozorovatelné hned v prvnich dnech Zivota

12
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novorozencl. VSechny zeny by mély mit pfistup ke kvalitnim informacim o vlivu koufeni

v t€hotenstvi a mit moznost dostupné péce a pomoci pii odvykani koufeni.
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1 Koureni v téhotenstvi

Jednou z pfi¢in komplikaci v t€hotenstvi a neptiznivych porodnich vysledkt je kouteni
matky. Ve vysoce piijmovych zemich kouii tabdk jedna z deseti téhotnych Zen. Rizika
souvisejici s uzivanim tabaku v téhotenstvi 1ze podstatné snizit, pokud Zena pfestane uzivat
tabak béhem prvniho trimestru t€hotenstvi. Avsak Zen, které piestanou koutit béhem téhotenstvi
neni mnoho (Havard et al. 2022). Navic vétSina Zen, které béhem téhotenstvi ptestanou koufit,
se v prvnim roce po porodu ke koufeni vrati. Zavislost vétSiny Zen na tabaku, které kouii béhem
t¢hotenstvi, vznikla v brzkém véku. Koufeni béhem téhotenstvi zlistava nejcastéjsi pricinou
détské nemocnosti a imrtnosti, které 1ze pfedchazet (Crume 2019). Koufeni matek je znakem
socialni nerovnosti, vy$$i mira téhotnych kutfacek je pozorovana mezi Zenami s niZSim
vzdélanim, niz8imi pfijmy a mezi Zenami Zzijicimi v socidlné znevyhodnénych oblastech
(de Wolff et al. 2019).

1.1 Druhy a zpUsoby koureni

Tabak lze uzivat ve spalované 1 bezdymné formé¢, pti€¢emz obé formy ovliviiuji t€hotné
Zeny 1 plod (Havard et al. 2022). VSechny formy uzivani tabaku vedou k expozici nikotinu,
zatimco spalované formy tabaku vedou také k expozici oxidu uhelnatému a tisiciim dalSich
chemickych latek, které mohou byt toxické nebo karcinogenni (Ginzel et al. 2007). Mezi
spalované formy tabdku fadime hotlavé cigarety, doutniky, dymky ¢i vodni dymky.
Pii spalovani tabaku existuje riziko pasivni expozice koufi, kdy jsou koufi vydechovanému
kutdkem vystaveny i jiné osoby. U bezdymného tabaku nedochézi ke spalovani, miiZe se cucat,
zvykat, kloktat ¢i aplikovat na dasné¢ nebo zuby. Elektronické cigarety neobsahuji tabdk,
ale vdechovana para Casto obsahuje nikotin. Americky tfad pro kontrolu potravin a 1éciv
proto e-cigarety povazuji za tabdkovy vyrobek (Havardet al. 2022). Zahtivané tabakové
vyrobky napt. IQOS jsou tabdkové vyrobky, které produkuji aerosoly obsahujici nikotin
a toxické chemicke latky. Neexistuji Zadné dikazy, které by prokazovaly, Ze zahfivany tabak
je méné Skodlivy nez bézné tabakové vyrobky. Aerosol obsahuje jiné toxické latky, které
se mohou vyskytovat dokonce ve vys$§im mnoZstvi nez v tabdkovém koufi, napt. glycidol,
pyridin, dimethyl trisulfid, acetoin a methylglyoxal (WHO 2023b).
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1.2 Prevalence koureni v téhotenstvi a charakteristiky matek kuraéek

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 2020 uzivalo tabak 22,3 % svétové
populace, z toho 36,7 % muzl a 7,8 % Zen. Piiblizné 80 % z uzivatell tabdku na svété zije

v zemich s nizkymi a stfednimi ptijmy (WHO 2023b).

Celosvétova prevalence koufeni mezi téhotnymi Zenami se odhaduje na 1,7 %.
Na regionalni Girovni je nejvyssi v Evropé (8,1 %) a nejnizsi v Africe (0,8 %). Zemé s nejvyssi
prevalenci koufeni v téhotenstvi jsou Irsko (38 %), Uruguay (29 %) a Bulharsko (29 %).
Prevalence uzivani tabdku mezi t¢hotnymi zenami v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy
je obecné nizsi nez v zemich s vysokymi piijmy, nicméné v nadchdzejicich desetiletich

se predpoklada, ze prevalence v téchto zemich se bude zvySovat (Havard et al. 2022).

V celostatnim prizkumu v USA od Kurti et al. (2017) vyslo, Ze prevalence koufeni
cigaret v t€hotenstvi je 13,8 %, prevalence uZivani jinych tabakovych vyrobkl byla 4,9 %
u elektronickych cigaret, 2,5 % u vodnich dymek, 2,3 % u doutniki a méné nez 1 % u vSech
ostatnich vyrobkd, které zahrnovaly Siiupaci tabak, dymku a rozpustny tabak. Data byla pouzita

ze studie Population Assessment of Tobacco and Health, které se zucastnilo 388 t¢hotnych zen.

V systematické review Bonello et al. (2023) analyzoval data z35 ¢lanki
napfi¢ 14 zemémi. Cilem review bylo porovnat prevalenci koufeni v téhotenstvi v letech
1995-2020 ve vybranych zemich. Vysledky prevalenci jsou zpracovany v tabulce 1 a 2.
V ramci systematic review se autofi také zabyvali souvisejicimi socidlnimi nerovnostmi
a koufenim v t&€hotenstvi. Proménna nejvice souvisejici s koufenim béhem téhotenstvi byla
uroven vzdélani Zeny. Té€hotné Zeny s nizkou urovni vzdélani mély vyssi tendence koufit
v té¢hotenstvi neZ zeny s vyssi Grovni vzdélani. Dalsi charakteristiky zvySujici riziko koufeni
v téhotenstvi byly nizky v€k matky, multiparita, svobodnd Zena, nejvice znevyhodnéna
kategorie povolani.

Tab. 1 — Prevalence kouieni v téhotenstvi ve vybranych zemich v letech 1995-2020 v %

1995-2005 2010-2020

svwr

nejvyssi prevalence  nejniZsi prevalence | nejvysSi prevalence  nejniZsi prevalence

Spanélsko (28 %) Italie (9 %) Francie (17 %) Italie (5 %)
Norsko (25 %) Svédsko (9 %) Novy Zéland (13 %) Svédsko (6 %)
Francie (21 %) Nizozemsko (10 %)

Zdroj: Bonello et al. 2023, vlastni zpracovani
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Tab. 2 — Poklesy prevalence kouieni v téhotenstvi mezi roky 1995-2020 ve vybranych zemich v procentnich
bodech (p.b.)

nejvyraznéjsi pokles nejnizsi pokles
Norsko (17 p.b.) Italie (4 p.b.)
Déansko (16 p.b.) Novy Zéland (3 p.b.)
Svédsko (13 p.b.)
Kanada (10 p.b.)

Zdroj: Bonello et al. 2023, vlastni zpracovani

Prifezova studie autora de Wolff et al. (2019) zkoumala prevalenci a prediktory koufeni
v t¢hotenstvi u 566 danskych Zen. Prevalence koufeni se v Dansku dle této studie snizuje.
V roce 2000 byla prevalence koufeni u téhotnych 23 % a v roce 2010 Cinila 13 %. Ze studie
vyplynulo, Ze prevalence koufeni v dobé poceti u sledovanych zen byla 16 % a béhem
t&hotenstvi se sniZila na 6 %. Z Zen, které pokraCovaly s uzivanim tabaku v t€hotenstvi 23 %
uvedlo, ze koufi vice jak 10 cigaret denné. Zbyvajicich 77 % Zen, které neptestaly koufit
v téhotenstvi, koutily méné nez 10 cigaret denn€. Studie poskytuje i podrobnéjsi charakteristiky
matek kufacek jako je vek, vzdélani, zaméstnanecky status, zplisob otéhotnéni a dalsi. Nejvétsi
podil kutacek, které¢ pokracovaly v koufeni 1 po 20. tydnu t€hotenstvi, byl ve vékové skuping
18-24 let a nejmensi podil byl ve vékové skupiné 35 let a vice. Z pohledu poctu jiz narozenych
déti zen¢ na zacatku téhotenstvi koufilo vice prvorodi¢ek (20 %) nez vicerodiek (13 %).
Ve 20. tydnu té¢hotenstvi bylo procentualni zastoupeni kutracek u obou skupin stejné, a to 6 %.
Vzdélani Zen bylo v ramci této studie hodnoceno pomoci dvou kategorii, a to < 12 let studia
a> 12 let studia. U Zen s nizsi dobou stravenou studiem bylo zastoupeni kutacek vyssi, 13 %
v porovnani s zenami s del$i dobou stravenou studiem 9 %. Vyssi podil kutacek byl pozorovan

1 u Zen pracujicich na sménny provoz (14 %) a u nezaméstnanych (14 %).

Ve studii Kréalikova et al. (2005) se autofi vénovali prevalenci koufeni v t¢hotenstvi,
znalostem téhotnych Zen, antropometrii novorozencii a komunikaci mezi zdravotniky
a t&hotnymi Zenami v Cesku. Data byla shroméazdéna od 265 Zen 3 dny po porodu v Praze
v letech 2003—2004. Prevalence koufeni béhem prvniho a druhého trimestru byla velmi vysoka
23,8 %. V prubéhu téhotenstvi prestalo koufit 16,8 % zen a 7 % vzorku koufilo stale
az do porodu. Potvrdila se spojitost mezi koufenim v t€hotenstvi a trovni vzdélani matky.
Z celkového poctu respondentek nejvetsi ¢ast kuracek (51,9 %) méla pouze zdkladni vzdélani,
kutacek se stiedoskolskym vzdélanim bylo 25,8 % a kutacek s vysokoSkolskym vzdélanim bylo
pouhych 5 %. Kutracky byly v porovnani s nekufackami také mladSiho véku. U kufacek byl
pramérny veék pii porodu 27,5 a u nekuracek 30,3 let. Kutacky byly ¢astéji nespokojené s jejich
zivotnimi podminkami ve srovnani s nekufackami (34,9 % vs. 12,9 %). Ze studie dale

vyplynulo, Ze kufacky méné¢ Casto pouzivaji auto (77,8 % vs. 90,1 %).
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Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR za rok 2021 byla prevalence
kufadek v téhotenstvi v Cesku 9,8 %. Z toho nejvétsi podil kufatek byl ve vékové skuping
pod 17 let a s vy$§im vékem se prevalence snizovala (UZIS CR 2023).

1.3 Rizika koureni v téhotenstvi pro matku

Uzivani tabdku je stdle nejcastéjsi pricinou komplikaci v t¢hotenstvi, kterym lze
predchazet. VéEtsina prozatimnich ditkazl se tyka kouteni tabaku, hromadi se diikazy o ucincich
pasivni expozice a uzivani bezdymného tabaku béhem téhotenstvi. Ty naznacuji, Ze tyto

expozice jsou spojeny s podobnymi riziky jako kouieni tabaku. (Havard et al. 2022).

Koufici zeny mivaji castéji nepravidelny menstruacni cyklus a nizsi fertilitu.
To ovliviiuje negativné uspésSnost v piipad¢ nutnosti umélého oplodnéni. U kuracek se Castéji
béhem umélého oplodnéni vyskytne nulovd reakce po podani stimulacnich hormont
¢i zredukovana tvorba oocytd. U kuracek nastava diiv menopauza ¢i ovarialni selhani. Koufeni
také zvySuje riziko spontannich potrati i extrauterinni gravidity. Zvysené je také riziko placenty
praevii (patologie umisténi placenty v blizkosti nebo pfes vnitini branku), a to az o 58 %.
A 0 68 % je vyssi riziko abrupce placenty (pfedcasné odlouceni placenty). Tyto komplikace
souvisi pravdépodobné s patologiemi v cévnim fecisti koutici zeny (Adamcova et al. 2015).
Poporodni hemorhagie ¢i krvaceni v pribéhu téhotenstvi ma také vyssi vyskyt u kufacek
(Hruba 2011). Vystaveni vlivu tabdku v ¢asném t&hotenstvi ovliviluje vyvoj placenty snizenim
prutoku krve, a tim se v placenté vytvaii hypoxické prosttedi. Existuji také diikazy, Zze Zeny
koutici v t€hotenstvi mély zvySené hladiny stresu. Koufeni také ovliviiuje hladiny Zivin
u téhotnych Zen, snizuje se mnoZzstvi folatu a vitaminu B12 a zvySuji se hodnoty homocysteinu
(Gould et al. 2020).

Tehotenstvi samo o sob& pro matku zvySuje rizika urcitych komplikaci jako tfeba
kardiovaskularni pifithody nebo onemocnéni dychaciho systému (Hruba 2011). Ve studii
Roelands et al. (2009) porovnavali incidence vybranych onemocnéni u té¢hotnych nekuracek
a kuracek. V porovnani kufacek a nekufacek t€hotnych zen, maji kuracky 4,6krat vyssi riziko
infarktu myokardu, dvojnasobné vyssi riziko mozkové mrtvice, o 30 % Castéjsi vyskyt vendzni
trombozy a 2,5krat vyssi riziko plicni embolie. Koufeni také zvySuje riziko respiracnich
onemocnéni Zeny jako astma €i bronchitidy. T¢hotné kutacky navic konzumovaly az 14krat
castéji alkohol a jiné navykove latky.

Na druhou stranu koufeni plisobi jako protektivni faktor pro gestacni diabetes, gestacni
hypertenzi a pro riziko preeklampsie nebo eklampsie (Roelands et al. 2009). Zdravi matky
souvisi se zdravim plodu a nelze tyto dvé stranky oddélit. Zavazné onemocnéni matky jsou

proto rizikovym faktorem i pro onemocnéni plodu (Hruba 2011).
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2 Rizika koureni v téehotenstvi pro plod a novorozence

Cigaretovy kout se sklada z4-5 tisic chemickych latek, vcéetné¢ z velké casti
prokazanych lidskych karcinogenti, primyslovych ¢i environmentalnich toxini. Mnohé
z téchto latek maji schopnost prochazet pies placentalni bariéru a mit vliv na vyvijejici se plod
(Hruba 2011). V populaci zahrnujici 30 % kutacek bylo odhadnuto, ze by se dalo zabranit 25 %
umrti plodu a 20 % umrti novorozencti, kdyby vSechny zeny piestaly koufit pred Sestnactym
tydnem téhotenstvi (Wisborg et al. 2001).

Kazdy rok se narodi celosvétové cca 7,9 miliond déti s vrozenou vyvojovou vadou.
Navznik téchto malformaci maji vliv rGzné ovlivnitelné i neovlivnitelné faktory
a jednim dulezitym ovlivnitelnym faktorem je pravé koufeni matky v t€hotenstvi. Nejvice jsou
koufenim ovlivnény malformace urogenitalniho traktu, dolnich koncetin, srdecniho septa
a oblicejové rozstépy (Hruba 2011). Riziko rozstépu patefe se u novorozencti matek, které
kouftily v téhotenstvi, zvySuje o vice nez 50 %. Ptiblizné o 36 % se zvySuje riziko, Ze se narodi

novorozenec s rozstépem patra ¢i rtu (Gould et al. 2020).

V ramci systematického prehledu a metaanalyzy Castles et al. (1999) zjistili, Ze kouteni
zvysuje riziko pred&asného poruseni plodovych obal! 0 70 %. Pfed¢asné poruseni plodovych
oballl je jednim z faktorii pro piedCasny porod novorozence. Ve studii Shah et al. (2006)
provedené v Gruzii na vzorku 2000 osob vySlo koufeni jako vyznamny rizikovy faktor
pro syndrom nahlého umrti kojence (SIDS). To je definovano jako nahl4d neocekavana smrt
ditéte od jednoho mésice do jednoho roku Zivota bez zjevnych pficin imrti. Koufeni mélo vliv
na 61,3 % umrti na SIDS. V Cesku se incidence SIDS pohybuje okolo 0,21 déti na 1000 Zivé

narozenych (Adamcova et al. 2015).

Nikotin se dokaze i u plodu vazat na nékteré typy acetylcholinovych receptorti
v nervovém systétmu. To navozuje podobné reakce jako u stresové reakce cloveka:
vazokonstrikei, zrychleni tepové frekvence a zvySeni minutového objemu krve. Tato reakce
hypoxii a hyponutrici dochazi pti kazdé cigareté a trva pfiblizn€ 30—45 minut. Do plodu
pii koufeni matky pronikd i1 oxid uhelnaty, ktery ma schopnost vdzat se na hemoglobin

IO pted¢asném poruseni plodovych obalil se hovoii, kdyZ nastane pfed dokongenym 37 gesta¢nim tydnem.
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a znemoziuje tak plny pfisun kysliku. Chronickd hypoxie je jednou z nejcastéjSich pficin
intrauterinni rastové restrikce plodu (IUGR) (Hrubé 2011).

Cilem ptehledu Banderali et al. (2015) bylo popsat dosavadni dikazy z jiz existujicich
studii tykajici se kratkodobych a dlouhodobych G¢inka kouieni tabdku rodict béhem kritického
obdobi téhotenstvi a kojeni. Vysledny piehled disledkii kouieni rodi¢ii na zdravi déti

je zpracovan v nasledujici Tab. 3.

Tab. 3 — Vliv kouieni tabaku rodi¢it na zdravotni stav déti

kouteni tabaku kratkodobé zdravotni diasledky dlouhodobé zdravotni disledky
kouteni matky predc¢asny porod zvysené riziko nadvéahy a obezity
v téhotenstvi IUGR zvySeny krevni tlak
nizka porodni hmotnost zvysené riziko astmatu, sipani,
zménéna struktura a funkce mozku hyperreaktivity dychacich cest,

niz§i variabilita srde¢ni frekvence plodu  zhorSené funkce plic, bronchitidy

snizena alveolarizace

koufeni matky zvysené riziko SIDS zvysené riziko nadvéahy a obezity
v dobé laktace poruchy neurovyvoje a chovani porucha homeostazy glukozy
naruseni spanku zvySené riziko respiracnich alergii

(astma, ryma)

koufteni otce/koufeni  nizka porodni hmotnost potieba dalsich studii
v okoli béhem

téhotenstvi zeny
Poznamky: IUGR - intrauterinni ristova restrikce plodu, SIDS — syndrom néhlého umrti kojence

Zdroj: Banderali et al. 2015, vlastni zpracovani

2.1 Predéasny porod

Dle WHO je ptedCasny porod definovan jako porod Zivého novorozence
pred ukonenym 37 gestatnim tydnem. PtfedCasny porod mulzeme dé&lit na spontanni
a medicinsky indukovany. V roce 2020 bylo celosvétoveé narozeno 13,4 milioni novorozencti
ptedcasné a v roce 2019 na nasledky ptedcasného porodu zemtelo 900 000 déti (WHO 2023a).

Déloha je pro plod idealnim prostiedim k potiebnému vyvoji. Pfed€asnym porodem
dojde k predcasnému ukonceni tohoto vyvoje a je tak novorozenec vystaven moznym
nasledkim. Naslednd rizika zalezi silné¢ na gestacnim tydnu, ve kterém bylo téhotenstvi
narozenych do 28 tydne te¢hotenstvi (Wagijo et al. 2017). U téhotnych matek mezi 24 a 34+6
gestatnim tydnem je doporuceno pfi riziku pfed¢asného porodu aplikovat kortikosteroidy

pro urychleni zrani plic plodu (Hajek et al. 2013). PiedCasné narozené déti mivaji malo
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surfaktantu v plicnich sklipcich, ktery zajistuje spravnou funkci dychéni. Dychéani predc¢asné
narozenych novorozencu je proto obtizné a ¢asto mivaji syndrom respiracni tisn¢ (Zoban et al.
2007). Zavedenim doporucenych postupt pro aplikaci kortikosteroidi pfed porodem
¢ipodavani surfaktantu novorozencim vyznamné snizilo Umrtnost novorozencu

po predcasném porodu (Wagijo et al. 2017).

Dalsimi komplikacemi zpisobenymi pfedCasnym porodem novorozence miize byt ¢asta
rehospitalizace ditéte kvili respiratnim onemocnénim jako tieba bronchiolitidy. Mezi dalsi
velmi zavazné komplikace patii sepse, nekroticka enterokolitida, intraventrikularni hemorhagie
¢1 retinopatie. V pozd¢jsim veéku se mizou objevit poruchy chovani, motoriky a komunikacni
deficity (Wagijo et al. 2017).

Ze systematického review a metaanalyz studii Shah a Bracken (2000), které analyzovaly
20 prospektivnich studii vyplynulo, Ze kutacky maji 1,3kréat vyssi riziko pfed¢asného porodu
nez nekufacky. Jejich metaanalyza naznaCovala vztah mezi pocCtem cigaret a rizikem
pred¢asného porodu. Vztah se navySoval mezi nizkym a stfednim poctem cigaret, ale dale

se nezvySoval u vysokého poctu cigaret.

Z vysledki retrospektivni kohortové studie Aliyu et al. (2010) vySlo zvySené riziko
pred¢asného porodu pro koufici zeny v porovnani s matkami nekuracek. Kuracky mély o 17 %
vys$si riziko spontanniho pted¢asného porodu oproti nekufackdm, i po zohlednéni dalSich
faktorti. Riziko medicinsky vyvolaného pred¢asného porodu bylo dvakrat vétsi nez riziko
spontanniho pied¢asného porodu u kutacek. Riziko 1ékatsky indikovaného ptedcasného porodu

se zvySovalo s rostoucim poctem cigaret zkonzumovanych za den.

2.2 Nizka porodni vaha novorozence

Dle definice WHO se jedna o novorozence s nizkou porodni hmotnosti (LBW), pokud
je jeho hmotnost pfi narozeni niz8i nez 2500 g. Nizka porodni vaha byva zptisobena dvéma
hlavnimi pfi¢inami, a to omezenim intrauterinniho ristu nebo predasnym porodem.
Novorozenci s LBW maji az 20krat vyssi riziko umrti neZ novorozenci s fyziologickou
hmotnosti (WHO 2024b). IUGR plodu ma mnoho pfi¢in, mezi hlavni z nich patii infekce
v t€hotenstvi, poruchy placenty, uzivani drog ¢i alkoholu matkou, koufeni v t¢hotenstvi, a vék
matky (pfiliS§ mladd nebo star$i rodicka). Novorozenci s LBW miizou mit rtizné zdravotni
komplikace jako problémy s termoregulaci, infekce, nezralé plice, gastrointestindlni obtize,
krvaceni do mozku. Maji vyssi riziko nahlého umrti novorozence. Je zde i vys$i riziko
komplikaci a postizeni ve vyS$im véku, a to dlouhodobé neurologické postizeni, naruseni feci,
zhorSené studijni vysledky, vyssi riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu
(Cutland et al. 2017). Mnoho ptedskolnich déti, které se narodi piedCasné nebo s velmi nizkou
porodni hmotnosti ma v porovnani s vrstevniky horsi vysledky ve fyzickych, emocionalnich
nebo socialnich funkcich. Rodi¢e dospivajicich narozenych s velmi nizkou porodni hmotnosti
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pozoruji vyrazné horsi vysledky celkového zdravi, chovani a fyzického fungovani svych déti,
ackoliv samotni dospivajici horsi vysledky nepozoruji. V mladé dospé€losti rozdily ve fyzickém
stavu pretrvavaji, ale subjektivni kvalita Zivota hodnocena samotnymi mladymi dosp&lymi

je podobna jako u vrstevnikil s normalni porodni hmotnosti (Zwicker a Harris 2008).

Sance na dosazeni dobrého zdravi je ovlivnéna fyzickymi a genetickymi vlastnostmi,
ale také socialnimi a ekonomickymi vlivy okoli. Prvni roky zivota jsou klicovymi k utvareni
zivotnich trajektorii zdravi. Socialni nerovnosti ve zdravi se objevuji od prvnich okamzikl
zivota. Kvalitnim ukazatelem jsou pravé velké rozdily v incidenci pired¢asnych poroda a nizké
porodni vahy novorozenci, které se zna¢né 1i$i podle socioekonomické pozice rodictu (Panico
et al. 2015).

Podle Svétové zdravotnické organizace je celosvétovym problémem tehotenstvi
mladistvych. Ackoliv se odhadovand celosvétova mira porodnosti u mladistvych snizila,
absolutni poc¢ty dospivajicich téhotnych jsou stale vysoké. V roce 2023 byl pocet dospivajicich
zen, které porodily 41,3 na 1000 porodi. Mnoho dospivajicich neni pfipraveno na téhotenstvi
a porod, je u nich vétsi pravdépodobnost vyskytu komplikaci a vaznych zdravotnich nasledkd.
Porod béhem dospivani mé vazné dasledky pro zdravi matky a jejiho ditéte. Déti mladistvych
matek maji vySsi riziko nizké porodni hmotnosti a ptfed¢asného porodu. Snizeni poctu
dospivajicich t€hotnych je zékladem pro dosazeni pozitivnich zdravotnich vysledkl v pribéhu
celého zZivota (WHO 2024a). Studie ze Slovenska autori Diabelkova et al. (2023) se zabyvala
vlivem v€ku na rizika a poporodni vysledky. Mladistvé t¢hotné ve véku 1019 let pétkrat Castéji
kouftily v téhotenstvi nez Zeny ve véku 20-34 let. Mladistvé zeny byly dale Castéji svobodné
a mély nizsi vzdélani. Novorozenci narozeni dospivajicim Zendm meéli niz8i hodnotu v prvni
minuté Apgar skore (hodnoceni stavu novorozence v 1., 5. a 10. minuté) a vazili primérné

0 332 g méné nez novorozenci narozeni Zendm ve véku 20-34 let.

Vlivem nizké porodni vahy, koufeni ¢i vzdélani matky na inteligenci ditéte ve Skolnim
véku se zabyvali ve studii autofi Rahu et al. (2010). Byla zjiSténa silna asociace mezi porodni
vahou a vysledky inteligencniho kvocientu (IQ) testu déti. U zvySeni porodni hmotnosti ditéte
0 500 g se prumérné zvysil vysledek 1Q testu ditéte o 0,7 bodu. Souvislost mezi koufenim matky
a inteligenci ditéte ziistala vyznamna i po kontrole pro vzdélani matky. Déti matek kufacek

mély o 3,3 bodu nizsi vysledky IQ testu nez déti matek, které nekouftily.

Zda veék matky ovlivituje porodni vysledky a dalsi vyvoj ditéte, zkoumali ve studii
Gebreegziabher et al. (2023). Matky déti byly rozdélené do dvou skupin podle véku matky,
a to na skupinu narozenych matkdm ve v€ku 13 az 19 let a skupinu 20 az 40 let. Matky v mladsi
vekové skupiné€ porodily novorozence s prumérnou vahou 2860 g. Novorozenci matek ve starsi
vekové skupiné€ vazili po porodu primérné 3021 g, coz je o 161 g vice nez novorozenci v prvni
skupin€. Novorozenci narozeni mladSim matkdm méli v 6 mésicich v€ku podobné vysledky

hmotnosti 1 vzrstu jako novorozenci ve druhé skupiné. Co se tyka kojenecké tmrtnosti,
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tak novorozenci mladSich matek meli 2,17krat vyssi riziko umrti do 6 mésici veku,
nez novorozenci narozeni matkam nad 20 let. Mladsi matky byly v 84 % prvorodickami. Studie
ve svych vysledcich doporucuje pockat s matetstvim aspon do véku 20 let, pro lepsi poporodni
vysledky a niz§i mortalitu ditéte. V dalsi studii Wang et al. (2020a) zjist'ovali asociace tykajici
se v€ku matky a porodni véhy ditéte. Riziko nizké porodni hmotnosti novorozence klesa
s nartstajicim vékem matky az do véku 36 let. Konkrétné u zen mladsich nez 27 let, kazdy rok
klesa toto riziko o 8,3 %. A mezi 27 a 36 rokem klesa toto riziko o 3,5 % ro¢né. U matek starSich
36 let se o kazdy rok zvysovalo riziko LBW o 13,3 %. Dale byla v této studii zkouména
asociace veku matky s makrosomii novorozence (porodni védha nad 4000 g), kdy riziko

makrosomie stoupalo s kazdym dalsim rokem véku matky.

Socioekonomickymi charakteristikami matek na porodni vahu novorozenct se zabyvali
ve studii Panico et al. (2015). Cim niZ§i vzdélani Zena ma, tim vy3§i je pravdépodobnost porodu
ditéte s LBW. Matky, které dosahly nejniz§iho mozného vzdélani mély o 50 % vyssi riziko
nez matky se stfedoskolskym vzdélanim. Matky s dokoncenym vysokoSkolskym vzdélanim
mély o 25 % nizsi riziko porodu ditéte s nizkou porodni vahou nez matky se stiedoskolskym
vzdélanim. Dals§i moznosti jak méfit socioekonomicky status je piijem domadacnosti.
Pti sledovani vlivu pfijmu domécnosti, neni tak zfetelny gradient rizika jako u vlivu vzdélani
matky. Ale je pozorovan kontrast mezi dvéma nejvyse umisténymi skupinami piijmovych
domacnosti a mezi tfemi nejnize umisténymi skupinami domécnosti (zména rizika LBW v p.b.
viz Tab 4). Pokud se vezme v ivahu i koufeni a uzivani alkoholu matkou v téhotenstvi, tak se
rozdily mezi vlivem vzdélani na nizkou porodni hmotnost mirn¢ snizuji. To dokazuje, Ze kromé
pifijmu domacnosti hraje roli ve vztahu mezi vzdélanim matky na nizkou porodni véhu
novorozence 1 Zivotni styl matky, konkrétn¢€ koufeni a uzivani alkoholu v t€hotenstvi. Koufeni
a konzumace alkoholu vysvétluje vyssi frekvenci nizké porodni hmotnosti novorozencii
u nejméné vzdélané skupiny. U zen se stiedoskolskym ¢i vysokoskolskym vzdélanim hraje
a socioekonomické postaveni spolu muze ¢astecné korelovat. Otéhotnét v mladém véku miize
byt ukazatelem socialniho znevyhodnéni. Zeny ve vékové skuping pod 28 let mély vyssi
pravdépodobnost narozeni ditéte s nizkou porodni vahou nez zeny ve vékové skupiné 31-34 let.
Zeny nad 35 let maji také vys§i riziko narozeni novorozence s LBW neZ Zeny ve skupiné
31-34 let.
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Tab. 4 — Riziko nizké porodni hmotnosti podle piijmovych kategorii domdcnosti matek (v p.b.)

mési¢ni piijem v eurech zmeéna rizika nizké porodni hmotnosti (p.b.)
vice n€z 2000 -1,3
1700-1999 -1,0
1400—-1699 referenéni kategorie
1000-1399 +0,2
mén¢ nez 1000 +0,5

Zdroj: Panico et. al 2015, vlastni zpracovani

Ve studii Inoue et al. (2017), ktera se zabyvala vlivem koufeni matky a otce na porodni
vysledky bylo zjisténo, Ze u matek, které koutily v t€hotenstvi je vétsi pravdépodobnost porodu
ditéte s nizkou porodni véhou. Matkam kutackam se narodilo 12,1 % novorozencti s LBW
a také mensiho obvodu hlavicky a kratSiho téla ditéte. V porovnani nekuiackdm se narodilo
novorozencl s LBW 6,8 %. Studie také zjistila, ze 1 matky star$i véku 45 let maji vyssi riziko
porodu ditéte s nizkou porodni vahou, tém se narodilo 18,2 % novorozenci s LBW.
Po zohlednéni sociodemografickych a porodnickych faktort jako je vk, index télesné
hmotnosti matky a socioekonomicky stav, byly kutdcké navyky matky 1 otce spojeny

s vysledky porodu, ackoli odhad téinku byl siln€jsi pro koufeni matky nez pro kouieni otce.

Ve studii Kralikové et al. (2005) méli novorozenci narozeni kufackam priimérnou vahu
3084 g. Novorozenci narozeni nekufackdm vazili po porodu primérné 3324 g. Kufackam bylo
prumérné 27,6 let a nekurackam 30,3 let.

Ze studie Chiolero et al. (2005) vyplyva, ze ¢im vyssi je pocet uZivanych cigaret za den,
tim vyS$i je riziko nizké porodni hmotnosti. Kufackam, které vykoufily za den
vice nez 20 cigaret se narodilo 13,5 % novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, u kutacek,
které vykoutily 10—19 cigaret za den to bylo 11,6 % LBW novorozencti a u zen, které vykouftily
za den 1-9 cigaret se jednalo o 6,7 % novorozencl. U nekufacek bylo novorozenct s nizkou
porodni hmotnosti pouze 3,8 %. Riziko nizké porodni vahy novorozence i pfed¢asného porodu
stoupalo s vékem rodicky, vétsi podil byl u Zen nad 35 let. Vice novorozenct s nizkou porodni

vahou se také narodilo prvorodi¢kam.

Na porodni hmotnost novorozence ma také vliv vystaveni matky pasivnimu koufeni.
K tomuto zji$téni dosli ve studii z Danska (Rubin et al. 1986). Vystaveni pasivnimu koufeni
od otce ditéte melo téméf stejné velky vliv jako pifimé kouteni matkou v té¢hotenstvi na snizeni
porodni hmotnosti. Primérmé se s jednou vykoufenou krabickou denné otcem/dal§i osobou
v domécnosti sniZila porodni hmotnost ditéte o 120 g. I po kontrole na ostatni
socio-ekonomické vlivy zistal tento vztah statisticky vyznamny. Vliv pasivniho koufeni byl

nejveétsi v nizsich socidlnich t¥idach.
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2.3 Nasledky koureni matky v téhotenstvi na zdravotni stav ditéte

Opakovan¢ bylo prokazano, zZe riziko vyskytu chronickych onemocnéni v dospélosti
jeovlivnéno jiz v ¢asném obdobi zivota v tzv. kritickém obdobi prenatdlniho vyvoje.
Epidemiologické studie nejdiive potvrdily, Ze u déti s nizkou porodni hmotnosti se v dospélosti
vyskytuji ¢astéji metabolické poruchy a kardiovaskuldrni nemoci. U novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti se pozd¢ji po narozeni Castéji vyskytuje nadvaha a obezita (Hruba 2011).
Studie Gorog et al. (2011) zjistovala souvislost nadvahy ¢i obezity a koufenim matky
v téhotenstvi ve stfedni a vychodni Evropé véetng Ceska. Pozitivni asociace nadvahy a koufeni

v téhotenstvi matky byly pozorovany ve vSech zemich krom& Rumunska.

V systematickém review a metaanalyze Oken et al. (2008) zjiStovali asociace mezi
koufenim matky v té¢hotenstvi a détskou obezitou. Ze 14 studii z riznych zemich vyslo, ze déti
matek, které koufily v téhotenstvi maji 1,5krat vyssi riziko vzniku obezity v pozdé&jsim zivoté
nez déti matek, které nekoufily. Matky, které koufily b&hem téhotenstvi, mivaji jiné
charakteristiky a chovani nez zeny nekuracky. Obecné plati, Ze kutaci mivaji nizsi piijem, maji
niz§i troven vzdélani, méné Casto koji a jejich déti v détstvi rychleji zvysuji hmotnost a nejsou

tak fyzicky aktivni.

Vliv koufeni na plod v pribéhu téhotenstvi mlize zvysit riziko vzniku diabetu 2. typu
prostiednictvim zmén v programovani, coz muze zapiicinit celozivotni metabolické poruchy
regulace (Adamcova et al. 2015). Ve studii Bao et al. (2016) byl zjiStén vliv mezi silnym
koufenim matky béhem té€hotenstvi a rizikem rozvoje gesta¢niho diabetu v t€hotenstvi u dcery.
Pozitivni souvislost nebyla zjiSténa u koufeni partnera matky béhem t&hotenstvi a rizikem

gestacniho diabetu u dcery.

Existuje také vztah mezi koufenim v té¢hotenstvi a duSevnim zdravim ¢i neurologickym
vyvojem ditéte. Podle metaanalyzy 14 studii (Corréa et al. 2021) mély déti vystavené kouteni
matek nizsi 1Q a to i po zohlednéni vzdélani matky. Vystaveni tabdkovym toxinim, které
negativné ovliviluji mozek plodu v obdobi vyvoje, je pravdépodobnou pficinou naslednych

kognitivnich problémd.

U déti kouticich matek v téhotenstvi je zvySené riziko zhoubnych nadort v détstvi.
Skodlivé latky z cigaret maji schopnost piechazet z krve matky do ob&hu plodu a vyvolavat
uncho mutagenni zmény, které po narozeni zvySuji riziko karcinomti (Hrubd 2011).
Karcinogenni latky ptisobi na délici se buniky plodu a mohou tak vznikat a rist nddory. Vznikat
tak mohou u téchto déti jak v détstvi, tak 1 v dospélosti predev§im leukemie, non-Hodkinlv

lymfom a nddory mozku (Adamcova et al. 2015).

U muzskych potomkli matek kutacek byla pozorovana v dospélosti o 19 % nizsi
koncentrace spermii a o 24 % nizsi celkovy pocet spermii. Riziko se zvySovalo s poctem cigaret

uzivanych matkou (Heaervig et al. 2022). ZhorSovani reprodukénich schopnosti muzl vlivem
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poruch jejich spermiogeneze pokracuje i v dospélosti. Pokud matky v téhotenstvi koufi,
objevuji se u muzskych potomkii zmensSena varlata, snizend hustota a obsah spermii (Hruba
2011).

2.4 E-cigarety v téhotenstvi

Studii zabyvajicich se pouzivanim e-cigaret v obdobi téhotenstvi a naslednymi u¢inky
na zdravi novorozencl je navzdory zvySenému pouzivani e-cigaret velmi malo. Nartst
pouzivani alternativnich metod piijmu nikotinu byl nevice pozorovan u mladsi populace
Prestoze elektronické cigarety eliminuji nebezpeci produkti spalovani a chemikalii, stale se

dostava do téla nikotin ve srovnatelné koncentraci jako u cigaret (Shittu et al. 2022).

Ve studii Shittu et al. (2022) o uzivani e-cigaret a cigaret v t€hotenstvi dosli autofi
k n&kolika zavéram. Zeny koufici v t8hotenstvi e-cigarety maji oproti nekufackam zvysené
riziko porodu novorozence s nizkou porodni hmotnosti pro jeho dany gestani tyden,
a to konkrétné u uzivatelek e-cigaret je riziko vys§i o 16,5 %. Zeny, které prestaly koufit
e-cigarety v téhotenstvi, mely obdobné riziko porodu novorozence s nizkou hmotnosti jako
nekufadky. Zeny, které koufily cigarety a piesly v pozdni fazi t8hotenstvi plné na uzivani

e-cigaret, maji obdobné riziko jako kufacky cigaret.

Vlivu koufeni e-cigaret na vahovy prirtistek matky v t€hotenstvi se vénovali ve své
studii Wen et al. (2023). Dle této studie nejCasteji uzivaji e-cigarety v t€hotenstvi Zeny mladsi
20 let. Zeny s bakalaiskym ¢&i vy$§im vzdélanim kouii e-cigarety méné &asto. Nejnizsi
prevalence koufeni e-cigaret byla reportovana u asijskych Zen. Daéle byly CcastéjSimi
uzivatelkami e-cigaret zeny svobodné nebo zeny s podvahou. Nizky vahovy pfirastek zeny
v t¢hotenstvi mtize vést k pred¢asnému porodu, nizké porodni hmotnosti novorozence nebo
potizemi se zahdjenim kojeni. Ve studii nebyla potvrzena asociace mezi pouzivanim e-cigaret
béhem téhotenstvi a rizikem nizkého vahového ptirtistku Zeny. Tato nepotvrzena asociace milZe
byt vysvétlena nékolika ditvody. N&které e-cigarety neobsahuji nikotin, a proto jejich pouziti
nemusi mit vliv na organismus. Elektronické cigarety, které nikotin obsahuji, maji mensi vliv
na télesnou hmotnost nez cigarety. Dal§Sim moZnym divodem je, Ze e-cigarety neposkytuji
stejné uspokojeni jako cigarety, proto mohou mit uzivatelky e-cigaret vétsi apetit. Uzivatelky
cigaret v téhotenstvi mély vysoké riziko nizkého vahového ptirtstku. Uzivani e-cigaret béhem

téhotenstvi nevyslo jako rizikovy faktor pro nizky vahovy ptirastek Zeny.

V ramci systematické review Calder et al. (2021) zjiStovali prevalenci uzivani e-cigaret
a rizika e-cigaret pro matku i plod. Pouze jedna studie (McDonnell et al. 2020) se zajimala
ovliv e-cigaret na porodni hmotnost novorozence. Z té vyslo, Ze novorozenci narozeni
uzivatelkdm e-cigaret maji podobné porodni hmotnosti jako nekuracky. Dalsi studie Wang et

al. (2020b) se zabyvala vlivem uZivani e-cigaret v té¢hotenstvi na riziko pfedcasného porodu
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a malého vzristu na dany gestacni tyden. Vysledky naznacuji, ze uzivatelky e-cigaret béhem
téhotenstvi mély podobné riziko predcasného porodu jako nekuiacky, ale mély zvysené riziko
rustové restrikce plodu, které je ale stale niz$i v porovnani s kufackami. Studie doporucuje

motivovani t¢hotnych k uzivani e-cigaret v t€hotenstvi misto klasickych cigaret.
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3 Lécba zavislosti koureni

Pro Zeny, které kouii v reprodukénim véku, je doporuceno piestat koufit jesté
pied pocetim. Pokud toho neni dosazeno, mély by Zeny byt motivované k odvykani béhem
prvniho trimestru. Bylo prokdzano, ze ptestat koufit v prvnim trimestru téhotenstvi snizuje
riziko nepfiznivych vysledkd téhotenstvi. Nekteré studie tvrdi, ze rizika jsou snizena
az na takovou uroven jako u zen nekufacek. Mozna rizika se snizuji se snizenim mnozstvi
vykoufenych cigaret, ale nejvétsi benefity plynou z Gplné abstinence kouteni (Havard et al.
2022). Zeny pii otdhotnéni mohou mit rizné problémy, kviili kterym je abstinence koufeni
ztizena. Mozné problémy zahrnuji socidlni prostfedi, které podporuje koufeni, stresory,
mentalni zdravi, uzivdni navykovych latek, omezeny pfistup k prenatdlnim sluzbam
a poskytovateliim pomoci pro odvykani kouteni. Dalsi problémy mohou nastat u poskytovatelil
zdravotni péCe. Zdravotnici mohou mit nedostate¢né znalosti v problematice odvykani

¢i nedtvéru v ucinnou lécbu odvykani kouteni (Gould et al. 2020).

Svétova zdravotnicka organizace vypracovala doporuceni pro prevenci a fizeni uzivani
tabdku a pasivniho koufeni v té¢hotenstvi. Poskytovatelé zdravotni péce by se méli béhem
téhotenstvi a pii kazdé navstéve prenatalni péce zeptat vSech t€hotnych zen na jejich uzivani
tabaku v soucasnosti i v minulosti. Prvnim krokem v 1é€b¢€ zavislosti je identifikace uzivatel.
Poskytovatelé¢ zdravotni péfe by méli nabizet poradenstvi a psychosocidlni intervence
pro odvykani tabaku vSem téhotnym Zenam, které maji néjaké zkusenosti s uzivanim tabaku.
V soucasné dob¢ neni dostatek diikazli, aby bylo mozné urcit, zda je farmakoterapie (nikotinova
substituéni terapie, bupropion, vareniklin) ucinnd ¢i bezpecnd k uzivani v téhotenstvi
k odvykani kouteni. Dal§im doporuc¢enim je ochrana pfed pasivnim koufenim v t€hotenstvi.
Vsechna zdravotnicka zafizeni by meéla byt nekuiacka, aby se chranilo zdravi vSech
zaméstnancy, pacientil a navstévnikl véetné téhotnych zen. VSechna pracovisté a vefejna mista
by méla byt nekutacka. Poslednim doporuc¢enim je ochrana pfed pasivnim koufenim té¢hotnych
v jejich domécnosti. Zdravotnici by méli téhotné Zeny, jejich partnery a dalsi ¢leny domacnosti
edukovat o rizicich expozice pasivnimu koufi a také o strategiich ke snizeni rizik v domacnosti
(WHO 2013).

E-cigarety jsou nyni Casto pouzivany jako pomucka pii odvykani koufeni u kuiakd.
Nékolik studii ukazalo, Ze t€hotné Zeny se domnivaji, Ze jim e-cigarety pomiZou s odvykanim

koufeni nebo Ze jsou bezpecnéjsi nez tradicni cigarety. V souasnosti ale nejsou dostate¢né
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dikazy na podporu téchto presvédCeni. Je zapotiebi vice vyzkumii, aby se zjistilo, zda jsou
elektronické cigarety bezpecné a Ucinné pro odvykani téhotnych zen. Bezpecnost e-cigaret
se netykd pouze nebezpeci nikotinu pro plod, ale rizika mohou ptedstavovat i dalsi slozky
v e-liquidech (Havard et al. 2022).

Neexistuji zcela jasné dikazy o tom, ze farmakoterapie, ktera se pouziva k odvykani
kouteni béhem t¢hotenstvi je zcela bezpecna. Nejvetsi pochybnosti se tykaji rizika vrozenych
malformaci plodu. V disledku toho se nedoporucuje uzivani vareniklinu a bupropionu
a doporucuje se obezietnost pti nikotinové substitucni terapii (NRT). Na Novém Z¢landu mezi
lety 20152020 uzivalo 11,4 % téhotnych kutacek NRT. Z nich 74,1 % zvolilo naplasti, 40,3 %
zvykalo zvykacky, 32,0 % uzivalo pastilky a 40,9 % uZivalo vice neZ jednu metodu substitu¢ni
terapie najednou. Odvykani koufeni na zacatku t€hotenstvi ma nékolik pfinosti pro zdravi

matky i plodu, ale nesmi byt opomijena potencialni rizika farmakoterapie (Robijn et al. 2024).

Bézn¢ se téhotnym Zzendm, které kouii, nabizi NRT jako pomoc pifi odvykani,
ale tato metoda neni pro kazdého efektivni. T¢hotné Zeny také uzivaji elektronické cigarety,
ale jejich bezpecnost a t€innost v t€hotenstvi neni zndma. E-cigarety se vyuzivaji jako pomoc
k odvykéni castéji nez produkty NRT. Prvnich né€kolik studii zabyvajicimi se témito dvéma
zpisoby 1écby zavislosti téhotnych ucastnic naznaduji, ze e-cigarety jsou ucinngjsi
nez nikotinova substitu¢ni terapie. Miry abstinence v t€hotenstvi i po porodu jsou ve vétSing
studiich nizké (Hajek et al. 2022).

V Cesku v soudasnosti existuje pies 40 center pro zavislé na tabaku, které poskytuji
intervence hrazené ze zdravotniho pojiSténi. Déle se odvykanim koufeni vénuje pres 200
ambulantnich Iékati, n€kolik adiktologickych ambulanci a okolo 150 Iékaren, poskytujicich
poradenstvi v odvykani koufeni. Také je zfizena ndrodni telefonni linka, ktera je v provozu
kazdy pracovni den (SLZT 2024). V roce 2022 byl schvalen doporuceny postup pro 1écbu
zavislosti na tabadku Kralikové et al., jehoz cilem je implementovat 1€¢bu zavislosti do bézné
klinické praxe. V doporuceni je popisovano jak zdravotnici ¢i jiné profese mohou pomoci

v ptipad¢ odvykéni, ale i motivovat lidi k odvykani (Kralikova et al. 2022).
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4 Cile prace a vyzkumné otazky

Cilem préce je popsat problematiku vlivu koufeni v t€hotenstvi na porodni hmotnost
novorozence v Cesku. Nejprve bude na zakladé dat z vybérovych Setfeni zhodnocen vyvoj
prevalence koufeni v téhotenstvi v Cesku v letech 1984-2011 a budou charakterizovany matky
kutacky. Sledované obdobi 1984-2011 je rozd€leno na 5 etap (1984-1989, 1990-1994,
1995-1999, 2000-2004 a 2005-2011). Nasledn¢ budou identifikovany matky s vyssi
prevalenci nizké porodni hmotnosti u narozenych déti z pohledu jejich sociodemografickych,
ale 1 zdravotnich charakteristik. V neposledni fad¢ je cilem prace otestovat vyzkumné otazky
a kvantifikovat efekt, ale i vliv koufeni na vyskyt nizké porodni hmotnosti v pribéhu

sledovaného obdobi.
Vyzkumna otazka 1: Klesa prevalence koufeni u matek ve sledovaném obdobi?

Prevalence koufeni t€hotnych zen postupné klesd, coz odrazeji reporty z WHO.
Naptiklad v Dansku se prevalence koufeni u té¢hotnych snizila z 23 % v roce 2000 na 13 %
v roce 2010 (de Wolff et al. 2019). V uplynulych desetiletich doslo celosvétoveé k vyraznému
poklesu prevalence koufeni, zejména v zemich s vysokymi pfijmy. Mezi lety 1990 a 2020 klesla
prevalence koufeni u muzii 0 27,2 p.b. a u Zen dokonce o 37,9 p.b. (Dai et al. 2022). V ramci

préce je predpokladano, Ze bude dochazet i k poklesu prevalence koufeni matek v Cesku.
Vyzkumna otazka 2: Lisi se charakteristiky matek kutracek od matek nekuracek?

V Cesku podle udaji z UZIS z roku 2021 kouii ptiblizné 9,8 % tehotnych Zen, p¥i¢emz
cast€ji koufi mladsi Zeny a Zeny s niz§im vzdélanim. T&hotné Zeny kutfacky byvaji socialné
znevyhodnéné a &eli vy$§imu riziku nepfiznivych zdravotnich vysledkii u svych déti (UZIS CR
2023). V ramci prace je predpokladano, ze podobna zjisténi vyplynou i na zéklad¢ analyz nami
pouzitych dat.

Vyzkumné otazky 3 a) LiSi se prumérné porodni hmotnosti novorozenct v jednotlivych
sledovanych obdobich?

Studie ukazuji, Ze novorozenci narozeni v pozdéjsich letech sledovanych obdobi maji
diky kvalitngj$i zdravotnické péci a zdravotni gramotnosti zen vyS$$i primérnou porodni
hmotnost. Toto ale miize byt ovlivnéno dal$imi rizikovymi faktory, které mohou oslabit tento
trend (Inoue et al. 2017).
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3 b) Zavisi primérné porodni hmotnosti novorozenct na véku matky?

Vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti maji mladsi Zzeny (pod 20 let)
a star$i zeny (nad 35 let). Tyto rozdily byvaji zpisobeny biologickymi faktory, ale také

socioekonomickymi podminkami zivota (Diabelkova et al. 2023).

3 ¢) Lisi se primérné porodni hmotnosti novorozenci dle vzdé€lani

matky?

Studie Panico et al. (2015) potvrzuje, Ze matky s niz§im vzdélanim maji o 50 % vyssi
pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni védhou oproti matkam se stfedoskolskym
vzdelanim. Naopak matky s vysokoSkolskym vzdélanim maji o 25 % nizsi riziko porodu ditéte
oproti stiedoSkolsky vzdélanym matkam. Tato zjiSténi naznacuji, ze vzdélani matky miize byt
klicovym faktorem v prevenci nizké porodni hmotnosti, coZ mize mit vyznamné disledky

pro dlouhodobé zdravi ditéte.

3 d) Zavisi primeérné porodni hmotnosti novorozencli na koufeni Zeny

v t¢hotenstvi v jednotlivych sledovanych obdobich?

Koufeni v t¢hotenstvi je zdsadnim rizikovym faktorem pro nizkou porodni hmotnost
novorozence. Novorozenci narozeni zenam, které¢ koufily béhem téhotenstvi, méli primérné
0 240 g nizsi porodni hmotnost nez novorozenci, kteii se narodili nekutackam (Kralikova et al.
2005).

Vyzkumna otiazka 4: Mcni se efekt a dopad koufeni na nizkou porodni hmotnost

v jednotlivych sledovanych obdobich?

I prestoze dochazi k poklesu prevalence koufeni v t€hotenstvi, tak jeho vliv na nizkou
porodni hmotnost ziistava konstantni. Biologicky dopad na nizkou porodni hmotnost zlistava
stabilni, coz zdiiraziuje nutnost kontinualnich preventivnich opatfeni a interven¢nich programii
zaméfenych na odvykani koufeni (Chiolero et al. 2005). Vzhledem k poklesu prevalence
koufeni matek v t€hotenstvi ale predpokladame, Ze dopad koufeni matek na vyskyt nizké
porodni hmotnosti v populaci bude klesat.
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5 Data a metodika

Nasledujici kapitola se zabyva popisem pouzit¢ho datového zdroje a metodiky
vyzkumu. Data vyuzita k analyze pochazeji ze studie Zdravi déti (dfive zndmé jako Studie
alergickych onemocnéni), kterd byla uskute¢néna v pétiletych intervalech Statnim zdravotnim
tstavem (SZU) v letech 1996-2016 na tzemi Ceska (SZU 2017).

5.1 Datovy zdroj: studie Zdravi déti

Studie Zdravi déti bylo celorepublikové vybérové Setieni realizované v ordinacich
praktickych 1ékatrti pro déti a dorost. Jednalo se o dotaznikové Setfeni, kdy jeden dotaznik
o konkrétnim ditéti vyplioval prakticky Iékat pro déti a dorost a druhy dotaznik vypliioval rodi¢
ditéte. Dotazniky byly vypliiovany u déti ve véku 5, 9, 13 a 17 let ve vybranych méstech Ceska.
V kazdé viné bylo do vyzkumu zapojeno okolo 50 ambulanci 1ékait pro déti a dorost. Pocty
respondentl byly zohlednény na pocet obyvatel mésta, ze kterého pochdzi, aby byl zachovan
reprezentativni vzorek détské populace v daném véku. K vlastni analyze byla vyuzita data
ze 4 etap studie (2001, 2006, 2011 a 2016), celkem data za vice jak 26 tisic respondentt (SZU
2016).

Studie Zdravi déti se prevazné zabyvala prevalenci alergickych onemocnéni u déti,
jelikoz jsou to nejCastéjsi zdravotni problémy v tomto véku. Pozdé&ji (od roku 2016) se zabyvala
také dalSimi dalezitymi zdravotnimi ukazateli zdravi jako hodnotami krevniho tlaku, obezitou
¢i lipidovym spektrem. Dotaznik vyplnény lékafem mimo jiné obsahoval otazky tykajici se
porodu (porodni hmotnost ditéte, termin porodu, pribéh porodu, stav novorozence, poporodni
adaptace, 1écba v porodnici), zdravotniho stavu ditéte (opakované respiracni nemoci, virova
a bakterialni onemocnéni), prevalence alergickych onemocnéni a souvisejici péfe (astma,
atopicky ekzém, potravinové alergie, znamé alergeny, 1écba, provedena vySetieni) a informace
o ditéti v soucasné dobé (hmotnost ditéte, vyska ditéte, pravidelné kontroly kvili jinym neZ
alergickym onemocnénim). Dotaznik vyplnény rodi¢i pokryval témata o socio-demografické
a ekonomické situaci rodiny (rok narozeni ditéte, pofadi ditéte v roding€, pocet déti zijicich
v roding, pohlavi ditéte, vzdélani matky, navitéva MS), obdobi t&hotenstvi a porodu (vék matky
v dobé¢ otéhotnéni, rizikové t€hotenstvi, alergie v t€hotenstvi, vazny stres v t€hotenstvi, koufeni

matky v té¢hotenstvi, zvife v byt v t€hotenstvi, kojeni), podminkich bydleni (dopravni
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komunikace v misté bydliste, znecisténi okoli, zvife v byte, koufeni v byte, plisent a vlhkost

v byt¢), alergickém onemocnéni, stravé a zdravotnim stavu ditéte.

Studie vyrazné piispéla k poznani zdravotniho stavu détské populace v Cesku,
napf., Ze alergicka onemocnéni postihuji v Cesku kazdé tieti dité a astma ma diagnostikovano
zhruba 10 % déti (SZU 2017). A&koliv studie obsahovala fadu otazek ohledné porodu, porodni
hmotnosti ¢i socio-ekonomickych faktori matky, tak vramci vysledki studie byly tyto
informace pouzity ptevazné k popisu pouze ve vztahu s alergickym onemocnénim. I z tohoto
davodu je pouzity datovy soubor pro praci sledujici nizkou porodni hmotnost novorozencii
vhodny. V datech je sledovana tada faktorti ovliviiujici nizkou porodni hmotnost jedince

v Ceské populaci a s t€émito daty nebylo v tomto smyslu podrobné¢ pracovano.

5.2 Vybér dat a proménnych pro analyzu

Diplomova prace pracovala s daty ziskanymi od druhé viny Setfeni, kdy sbér probéhl
vroce 2001. Prvni vlna zroku 1996 neobsahovala otidzky a nasledné informace potiebné
k této analyze, zejména stézejni informaci o kutdctvi matky v dobé t€hotenstvi. Pfed samotnou
analyzou byla data harmonizovana a pfetransformovana. Otazky v dotaznicich jednotlivych vin
Setfeni nebyly totozné. Napiiklad v jednotlivych vinach vyzkumu mély proménné nejednotny
pocet kategorii, a proto byla data nejprve sjednocena z hlediska sledovanych proménnych
a jejich kategorii. Déle byla data transponovéana na rok porodu (narozeni ditéte), jelikoz sbér
dat probihal ve v€ku 5, 9, 13 a 17 ditéte tak, aby mohla byt sledovana prevalence kouteni matky
v urcitém obdobi a vyvoj porodni hmotnosti z hlediska ¢asového obdobi. Pivodni roky sbéru
dat 2001, 2006, 2011 a 2016 byly transponovany na roky narozeni ditéte v obdobi 1984-2011.

Toto témét 30leté obdobi bylo rozdéleno na ptiblizné stejnd obdobi, viz dale.

Zavisla proménnd analyzovana v této praci byla porodni hmotnost novorozence,
uvedend jako spojitd proménnd v gramech. Tato spojitd proménna vstupovala do analyz,
testujici rozdily v primérné porodné hmotnosti a sledovanych faktorech (obdobi, vék, vzdélani
a koufeni matky). Nasledn¢ pro moznost provedeni binarni logistické regrese byla tato
proménna pfevedena na binarni proménnou — nizkd porodni hmotnost (0 — normalni porodni
hmotnost > 2500 g, 1 — nizka porodni hmotnost < 2500 g).

V této analyze bylo pracovano s né€kolika nezdvislymi proménnymi. Jak jiZ bylo
zminéno, v analyze dat neni déale pracovano s piivodnimi roky sbéru dat (2001, 2006, 2011
a2016), ale byla vytvofena nova proménna obdobi, ktera byla pretransformovana z ptivodni
proménné rok porodu na kategorickou proménnou. Kategorie byly zvoleny takto: 1984—-1989,
1990-1994, 1995-1999, 20002004 a 2005-2011. Proménna pohlavi ditéte zlstala ve stejné
podobé jako v obdrzeném datovém souboru (kategorickd proménnd s moznostmi muzské
a zenské). Vysvétlujici proménnd termin porodu byla sjednocena na dv¢ kategorie v terminu/po

terminu a pfed terminem. Pribéh porodu charakterizuje vyskyt komplikaci béhem porodu,
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jedna se o bindrni proménnou o moznostech bez komplikaci a komplikovany priubéh. Otazka
na prubéh porodu obsahovala ve dvou etapach sbéru dat i moznost odpovédi cisatsky fez, ktera
byla z nasledné analyzy vyfazena. Dal$i nezavisla proménna se zabyvala rizikovosti
téhotenstvi, jednalo se o binarni proménnou s kategoriemi bez rizika a rizikové t¢hotenstvi.
Tato otazka byla v dotazniku z roku 2001 rozdélena do dvou podkategorii, a to na obdobi
prvnich tfi mésict téhotenstvi a pozdéjsSi obdobi téhotenstvi. Pokud alesponni u jedné
podkategorie byla zvolena moznost ano — rizikové t€¢hotenstvi — automaticky tento respondent
dostal hodnoceni rizikové téhotenstvi. Veék matky byl pfetransformovan ze spojité
na kategorickou proménnou a kategorie byly zvoleny nésledovné 14-19 let, 20-24 let, 25-29
let, 30—34 let a 35+ let. Ordinalni proménna vzdélani matky ziistala v nezménéné podobé¢ jako
v piivodnim datovém souboru, jsou zde 4 mozné kategorie: zékladni (ZS), stiedogkolské
bez maturity (uéebni obor), sttedoskolské s maturitou (SS) a vysokogkolské (VS). Vysvétlujici
proménnd koufeni v te¢hotenstvi je bindrni proménnd o moznostech kouii v t¢hotenstvi
a nekoufi v t€hotenstvi. Vazny stres v t€hotenstvi je dalsi binarni proménnou o moznostech
bez vyznamného stresu a vazny stres v tc¢hotenstvi. Posledni proménnou vyuZzivanou

v této praci je lokalita/mésto, ve které probihal sbér dat. Jedna se o nominalni proménnou.

5.3 Metodika analyzy dat

Veskera analyza dat byla zpracovavéana v softwaru IBM SPSS Statistics, vysledné grafy
¢i tabulky byly vytvafeny v Microsoft Excel. V préci byly vyuzity prvky deskriptivni statistické
analyzy, které popisuji zdkladni charakteristiky souboru, jako absolutni, relativni Cetnost.
V praci bylo také pracovano s pojmem prevalence. Prevalence je podil osob v konkrétnim
okamziku, které maji ur¢it€é onemocnéni nebo se vyznacuji specifickym jevem ¢i vlastnostmi.
V této praci byla prevalence (pfedevSim prevalence koufeni v te¢hotenstvi) vyjadiena
v procentech a poc€itana jako poc€et osob s danym jevem na pocet obyvatel k danému okamziku
(UZIS CR 2024). K jednotlivym prevalencim byly vypoditany intervaly spolehlivosti,
s konfiden¢ni hladinou 95 %. Pokud nedochdzi k piekryvu jednotlivych intervalii spolehlivosti

pak lze fici, Ze vysledné prevalence se vyznamné lisi.

Vzorec pro vypocet intervalu spolehlivosti prevalence koufeni v té¢hotenstvi:

.+1,96

7T — odhad prevalence, tedy podil kutacek v téhotenstvi v konkrétnim vzorku
1,96 — kvantil normalniho rozdéleni pro pozadovanou hladinu spolehlivosti

n — je velikost vzorku, pocet vSech téhotnych Zen, které¢ byly do analyzy zahrnuty
(Bencko et al. 2003)
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Hladina vyznamnosti byla zvolena v nasledujicich analyzach na 5 %. K otestovani
hypotézy, zda se liSi primérna porodni hmotnost (spojitd promeénnd) dle toho, jestli Zena kouii
v t€hotenstvi ¢i nikoliv (binarni proménnd), byl pouzit dvouvybérovy t-test. T-test pro dva
nezavislé vybéry se vyuziva k prokazani, zdali se statisticky vyznamné 1i§i dva populacni
priaméry. Pii vyuziti dvouvybérového t-testu se musi zhodnotit normalita dat i Leveneho test
shodnosti rozptyl. Nulova hypotéza zni, Ze oba priméry se od sebe nelisi. V piipadé zamitnuti
nulové hypotézy to znamend, ze primérna porodni hmotnost se statisticky vyznamné lisi
u kuracek a nekuracek v t€hotenstvi. Ke zjisténi sily vlivu nezavislé proménné na proménnou
zavislou bude v této praci vyuzito Cohenovo d. Do hodnoty 0,49 se jedna o nizkou silu G¢inku,
mezi hodnotami 0,50-0,79 je stfedni sila G¢inku a nad 0,80 se jednd o velkou silu ucinku
(Rabusic et al. 2019).

K vyhodnoceni hypotéz, zdali se li§i primérnd porodni hmotnost (spojitd promeénnd)
dle vzdélani matky (kategoricka proménna o 4 kategoriich) ¢i veku (kategorickd proménné o 5
kategoriich) a jestli se 1i$i primérnéd porodni hmotnost dle obdobi (kategoricka proménné o 5
kategoriich), je vyuzita analyza rozptylu (ANOVA). Analyza rozptylu testuje hypotézu, ze se
v populaci neli§i priméry vice porovndvanych skupin. Pied provedenim analyzy je nutné
zkontrolovat, zda splituje jeji predpoklady: normalni rozlozeni dat (u velkych souborti nemusi
byt tento predpoklad splnén), pozorovani musi byt na sob& nezavisla, shodnost rozptylu, ktery
se zjiStuje Leveneho testem a nezavislost dat. Pii zamitnuti hypotézy o shodnosti rozptyla
se musi pouzit robustni testy Brown-Forsythe a Welchiiv test. Rozdily mezi jednotlivymi
kategoriemi identifikuji post-hoc testy. Pokud ANOVA zamitne nulovou hypotézu, znamena
to, Ze se statisticky vyznamné 1i§i priméry porovnavanych populaci (Rabusic et al. 2019).

Ke zjisténi vlivu nezavislych proménnych na zavislou proménnou byla dale vyuZita
binarni logisticka regrese. Pfedpoklady binarni logistické regrese jsou, Ze zavisla proménna je
dichotomicka, proto doslo ke transformaci ptivodni spojité proménné na proménnou
dichotomickou porodni hmotnost (normalni porodni hmotnost X nizkd porodni hmotnost).
Nezavislé proménné nesméji byt parového typu. A stejné jako v linedrni regresi nesmi byt
nezévislé proménné silné korelovany, dals$i podminky, které byly nutné u linearni regrese jako
normdlni rozlozeni, linearni vztah ¢i1 homoskedasticita tato metoda analyzy nevyzaduje.
Vysledkem binarni logistické regrese je tzv. logit, ktery se interpretuje jako pomeér Sanci
(OR — odds ratio). Nejedna se o pravdépodobnost, ale Sanci, kterd je podilem dvou
pravdépodobnosti. Vysledek OR vétsi nez 1 fiké, ze je pravdépodobnéjsi, ze konkrétni jev
nastane ve sledované skupin€ nez v ptipad¢ referenéni kategorie (OR = 1). A vysledek OR
mensi nez 1 fik4, ze konkrétni jev pravdépodobné nenastane. Miru vysvétleni zavislé proménné
nezéavislymi proménnymi ndm popisuji pseudokoeficienty determinace (Rabusic et al. 2019).

V téchto analyzach byl k vypoctu pouzit Naegelkerkeho R Square.
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Analyza byla rozdélena na dvé Casti, v prvni ¢asti byly sledovany pomoci binarni
logistické regrese faktory souvisejici s koufenim v t¢hotenstvi. Do této analyzy vstupovaly
nezavislé proménné obdobi, vék matky a vzdélani matky. Vybér referen¢nich kategorii probihal
tak, aby byla co nejvice zjednodusena interpretace vysledkl. Referencni kategorie tedy
v jednotlivych nezavislych proménnych byly: obdobi 2005-2011, vék matky 25-29 let

a vysokoskolské vzdélani matky.

V druhé c¢asti byl sledovan efekt koufeni na nizkou porodni hmotnost v kontextu
dalSich rizikovych faktori nizké porodni hmotnosti. Analyza probihd v jednotlivych
sledovanych obdobich zvlast. Tady bylo vytvofeno 8 jednotlivych modelii. Analyza postupné
pridavala jednotlivé proménné ke zjisténi efektu na zavislou proménnou. Vybér referencnich
kategorii v jednotlivych modelech zistal stejny jako v modelech predtim. Do modelu
1 vstupovala nezavisld proménnd, pouze koufeni v t€hotenstvi, kde referencni kategorie byla
nekouii. Do modelu 2 vstupovaly nezavislé proménné koufeni v t€hotenstvi a vék matky
s referen¢ni kategorii 25-29 let. Model 3 obsahoval proménné koufeni, vék matky a vzdélani
matky, kde referencni kategorie byla vysokoskolské vzdélani. Nésledujici modely 4-7 byly
kontrolovany pro vliv véku matky a vzdélani matky. V modelu 4 jsou nezéavislé proménné
koufeni v t€hotenstvi a stres v t€hotenstvi s referencni kategorii bez zdvazného stresu. Model
5 popisoval vliv nezavislych proménnych koufeni v téhotenstvi a rizikové téhotenstvi,
kde referen¢ni kategorie byla zvolena bez rizika. Do modelu 6 vstupovaly proménné kouieni
v téhotenstvi a pribéh porodu s referencni kategorii bez komplikaci. Model 7 zahrnuje
nezavislé proménné koufeni v téhotenstvi a pohlavi ditéte. Posledni model 8 obsahuje vSechny
proménné, které signifikantné ovlivilovaly nezéavislou proménnou v piedchozich krocich
modelovani. Do findlniho modelu tedy vstupuji nezavislé proménné: kouteni v t€hotenstvi, vék

matky, vzdélani matky, stres v t€hotenstvi, rizikové té¢hotenstvi a prubeéh porodu.

Vzhledem k tomu, Ze jednim z cili prace bylo stanoveni nejenom efektu kouteni
na riziko vyskytu LBW, ale i dopadu na vyskyt LBW v populaci, byly pocitany i ukazatele
atributivniho rizika a populacni atributivni frakce. K vypoctu atributivniho rizika (AR)
a populacni atributivni frakce (PAF) byly vyuZzity hodnoty prevalence koufeni v té¢hotenstvi
a odpovidajici hodnoty OR nizké porodni hmotnosti ditéte odhadnuté v modelu 1. Vysledné
hodnoty AR fikaji, kolik procent ptipadl nizké porodni hmotnosti mezi kurackami lze pticist
prave koufeni v téhotenstvi. Populacni atributivni frakce se zamétfuje na celkovy dopad
rizikového faktoru v populaci, tedy kolik procent vSech piipadi nizké porodni hmotnosti
novorozencl v populaci lze pficist koufeni v t€hotenstvi. K vyslednym hodnotdm PAF byly

dopocitany 1 ptislusné konfidenc¢ni intervaly.
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Vzorce pro vypocet AR a PAF:

ar == D 100
~ OR
AR — atributivni riziko
OR — pom¢ér Sanci
Px(OR—-1)
PAF =—— = x 100

OR

PAF — populacni atributivni frakce
P — hodnoty prevalence v desetinném tvaru

OR — pomér Sanci

Cl = PAF + 1,96 X SE

CI - 95% konfiden¢ni interval
1,96 — kvantil normalniho rozdé€leni pro pozadovanou hladinu spolehlivosti
SE — standardni chyba pro PAF

SE =P x ORupper_ORlower
(OR?%x3,92)

ORupper — horni hranice 95% konfidenéniho intervalu pro pomér Sanci

ORjower — dolni hranice 95% konfidenéniho intervalu pro pomér $anci
3,92 — konstanta
(Rothman et al. 2008)
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6 Vysledky

oy e

Vysledky jsou interpretovany pomoci tabulek, grafti a textu.

6.1 Zakladni charakteristika souboru

Do analyz byla zahrnuta data za 26 487 respondentii (déti). V tabulce 5 je popis
zakladnich proménnych vyuzitych k analyze, podle vymezenych sledovanych obdobi.

V tabulce jsou uvedeny jak absolutni Cetnosti, tak relativni ¢etnosti.

Vyskyt nizké porodni hmotnosti mezi novorozenci na zakladé nasich dat ve sledovaném
obdobi vzrostl z 5,0 % na 7,4 %. Rozlozeni pohlavi ditéte bylo ve vSech obdobich vyrovnané
a liSilo se zastoupeni jednotlivych pohlavi maximalné o 3 p.b. Od obdobi 1984-1989 se vyskyt
pred¢asnych porodii témét zdvojnasobil z 6,5 % na 12,1 % v obdobi 2005-2011. Vyskyt
komplikovaného pribéhu porodu se zvysil béhem sledovanych let o 6 p.b. Podil rizikovych

téhotenstvi se naopak snizil, a to z ptivodnich 24,1 % na 19,0 %.

Nejvyssi zastoupeni vékové kategorie matky v dob€ otéhotnéni se lisi dle obdobi
porodu. V obdobi 1984-1989 byla nejpocetnéjsi vékova skupina 20-24 let, stejné tak tomu je
1 v obdobi 1990-1994. V letech 1995-1999 bylo stale nejvice t¢hotnych zen ve véku 20-24 let,
ale bylo jich pouze o 0,8 p.b. vice nez Zen ve vé€kové skupiné 25-29 let. V obdobi 2000-2004
bylo nejvice Zen ve véku 25-29 let, a to presné 44,6 %. V letech 2005-2011 bylo pak nejvyssi
zastoupeni te¢hotnych Zen ve véku 30-34 let. I na zdklad¢ téchto dat, kterd primarné slouzi
k odhadu zdravotniho stavu détské populace, 1ze pozorovat posun primérného véku matky
pfi porodu do vysSiho v€ku. Starnuti rodicek je soucasti druhého demografického prechodu,
kdy doSlo ke zméné€ hodnot a priorit, to se odrazilo pravé i na demografickém chovani.
Tim v8§im klesa tthrnna plodnost a pfi prodluZzovani stfedni délky Zivota dochazi ke starnuti
populace (CSU 2023).

Ve vsech obdobich je nejvyssi zastoupeni zen se stiedoskolskym vzdelanim. Podil Zen
se zékladnim vzdélanim v prab¢ehu let klesl, a naopak podil Zen s vysokoSkolskym vzdélanim
rostl. V letech 1984—1989 koufila v t€hotenstvi ve sledovanych obdobich vice nez ¢tvrtina Zen.

Prevalence koufeni v t¢hotenstvi ve sledovanych letech klesa. V poslednim sledovaném obdobi
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kouftilo v t¢hotenstvi 9,0 % zen. Ve studii se také sledoval prodélany vazny stres v prubéhu

téhotenstvi a zde je mira stresu v letech piiblizné stejna.

Tab. 5 — Zdkladni charakteristika datového souboru podle obdobi porodu, absolutni a relativni Cetnost

proménné kategorie 1984-1989 19901994  1995-1999  2000-2004  2005-2011
Ezggllgst normalni por. hm. 5741 (95,0 %) | 4247 (95,3 %) | 6539 (94,8 %) | 4391 (93,9 %) | 3939 (92,6 %)
(por. hm,) | nizka por. hm. 300(5,0%)| 211 (4,7%)| 357(52%)| 286(6,1%)| 315 (7.4 %)
pohlayi | mulske 3036 (50,1 %) | 2303 (51,3 %) | 3468 (49,9 %) | 2370 (50,4 %) | 2096 (48,8 %)
ditéte Zenské 3023 (49,9 %) | 2184 (48,7 %) | 3475 (50,1 %) | 2337 (49,6 %) | 2198 (51,2 %)
termin v terminu/po terminu | 5638 (93,5 %) | 4095 (91,8 %) | 6306 (91,7 %) | 4183 (89,8 %) | 3696 (87,9 %)
porodu | prediasny porod 391(6,5%)| 364 (8.2%)| S574(83%)| 474 (102 %)| 511 (12,1 %)
priibeh | bez komplikaci 5501 (91,3 %) | 3995 (89,6 %) | 5727 (87,8 %) | 3720 (86,9 %) | 2989 (85,3 %)
porodu | komplikovany 521(8,7%)| 465 (104 %)| 799 (12,2 %) | 560 (13,1 %)| 515 (14,7 %)
rizikovost | bez rizika 4448 (75,9 %) | 3327 (75,7 %) | 5233 (76,4 %) | 3631 (78,1 %) | 3442 (81,0 %)
t¢hotenstvi | 1izikové tshotenstvi 1414 (24,1 %) | 1067 (24,3 %) | 1616 (23,6 %) | 1021 (21,9 %) | 808 (19,0 %)
14-19 let 764 (132 %) | 655 (15,0%)| 499 (73%)| 181 (3,9%)| 81 (1,9 %)
ek matky | 20724 1et 2515 (43,4 %) | 1800 (41,2 %) | 2454 (36,0 %) | 946 (20,4 %)| 502 (11,8 %)
vdobd  |25-29 let 1553 (26,8 %) | 1265 (28.9 %) | 2396 (35,2 %) | 2068 (44,6 %) | 1463 (34,5 %)
porodu 130 34 et 712 (12,3 %) | 457 (10,5 %) | 1032 (15,2 %) | 1081 (23,3 %) | 1571 (37,0 %)
35+ let 256 (4.4 %)| 193 (4,4%)| 428 (63%)| 357(7.7%)| 628 (14,8 %)
zakladni 720 (122 %) | 352 (8,0%)| 631(92%)| 415(8.9%)| 299 (7,0 %)
adilint f:;iifil;o“ké bez 1731 (29,4 %) | 1428 (32,3 %) | 2123 (30,9 %) | 1146 (24,7 %) | 784 (18,4 %)
matky f:lieti‘r)iﬁ“ké s 2557 (43,5 %) | 2014 (45,6 %) | 3027 (44,0 %) | 2207 (47,5 %) | 2021 (47,4 %)
vysokogkolské 872 (14,8 %) | 623 (14,1 %) | 1091 (15,9 %) | 880 (18,9 %) | 1161 (27,2 %)
Koufeni v | nekouti 4396 (73,4 %) | 3714 (83,5 %) | 5971 (86,4 %) | 4123 (88,5 %) | 3883 (91,0 %)
tehotenstvi | o 1593 (26,6 %) | 732(16,5%)| 937 (13,6%)| 534 (11,5%)| 382 (9,0 %)
stres v bez zavazného stresu | 5349 (91,1 %) | 4065 (92,3 %) | 6283 (92,0 %) | 4263 (92,2 %) | 3848 (91,5 %)
tehotenstvi | ya7ny stres 520 (8,9%)| 338(7.7%)| 543(8,0%)| 360 (7.8%)| 358 (8.5 %)
celkem 6059 4487 6943 4707 4294
Poznamka: Soucty v jednotlivych kategoriich nedavaji sto procent z celkového poétu, diky pFitomnosti missing

values v ramci jednotlivych proménnych.

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

6.2 Charakteristika matek kuracek a prabéh téhotenstvi a porodu

V tabulce 6 jsou popsany zdkladni charakteristiky zen, které koufily v té€hotenstvi
a jejich téhotenstvi a porodl. Jsou zde popsany stejné proménné jako v pripadé celé populace
(tab. 5), kromé¢ koufeni.

Vyskyt nizké porodni hmotnosti oproti celé populaci byl v jednotlivych obdobich
az dvojnasobny. V obdobi 2005-2011 byl vyskyt nizké porodni hmotnosti 15,7 %. U kutacek
byl dale zjistén vyssi vyskyt pfedcasnych porodii. Behem jednotlivych obdobi se tento vyskyt
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zdvojnasobil az na hodnotu 16,3 %. Vyskyt komplikaci béhem porodu se vyrazné nelisi v tom,

zda se jedna o kuracku ¢i celou populaci. U vyskytu rizikového t€hotenstvi jsou podily obdobné

jako u celého vzorku respondentti. Vyskyt vazného stresu v té¢hotenstvi byl u kutac¢ek vyrazné

Castéj$i nez v celé populaci. V letech 2005-2011 uvedlo tuto skutecnost 17,7 % kutacek.

Zeny kutatky mély ve viech letech nejméné Gasto vysokoskolské vzdélani. V letech
1984-1980 a 1990-1994 me¢lo nejvice kutaCek stiedoskolské vzdélani bez maturity
a stfedoskolské vzdélani s maturitou. V obdobi 1995-1999 bylo nejvice kuiacek se vzdélanim
sttedoskolskym bez maturity a zdkladnim. V letech 20002004 a 2005-2011 mélo nejvice
kuracek vzdelani zakladni a stfedoSkolské bez maturity. Rostl podil kutacek v poslednich tfech
vekovych skupinach (25-29 let, 30-34 let, 35+ let). A naopak v prvnich dvou vékovych
skupinach procento kuracek klesa, to odrazi posun véku matky pti porodu.

Tab. 6 — Zakladni charakteristika kuracek v téhotenstvi podle obdobi porodu, absolutni a relativni Cetnost

proménné kategorie 1984-1989  1990-1994  1995-1999  2000-2004  2005-2011
Eggglrgst normalni por. hm. 1478 (93,0 %) | 667 (91,5%)| 839 (90,1 %)| 467 (87.8 %)| 321 (84,3 %)
(por. hm.) | nizké por. hm. 111(7.0%)|  62(8,5%)| 92(9.9%)| 65(12.2%)| 60 (15,7 %)
pohlayi | muzske 762 (47,8 %) | 381 (52,0 %) | 471(50,3%)| 255(47,8%)| 185 (48,4 %)
ditéte renské 831 (52,2 %) | 351 (48,0 %)| 466(49,7%)| 279 (522 %)| 197 (51,6 %)
termin |V terminw/po terminu | 1450 (91,8 %) | 645 (88,7 %)| 825 (88,7 %)| 442 (83,6 %)| 313 (83,7 %)
porodu | predeasny porod 130 (82 %)| 82(11,3%)| 105(11,3%)| 87(164%)| 61 (16,3 %)
pribeh | bez komplikaci 1439 (90,8 %) | 646 (88,6 %) | 790 (87,9 %) | 428 (85.4 %)| 276 (84,7 %)
porodu | komplikovany 146 9.2 %) | 83 (11,4 %)| 109 (12,1 %)| 73 (14,6 %)| 50 (15,3 %)
rizikovost | bez rizika 1184 (74,8 %) | 549 (75,8 %)| 707 (76,2 %)| 405 (76,4 %)| 305 (80,5 %)
tehotenstvi | rizikové tehotenstvi | 399 (25,2 %) | 175 (242 %)| 221 (23,8%)| 125(23,6%)| 74 (19,5 %)

14-19 let 265 (17,0 %) | 172 (23.8%)| 183 (20,0 %)| 71 (13,5%)| 43 (11,5%)
ek matky | 207241 676 (43,4 %) | 284 (39,3 %)| 355(38,8%)| 174 (33,1 %)| 109 (29,1 %)
vdobd  |25-29 let 359 (23,1 %) | 169 (23,4 %)| 224 (24,5%)| 153 (29,1 %)| 118 (31,6 %)
porodu | 30 34 1ot 187 (12,0%)|  59(82%)| 97(10,5%)| 87(16,5%)| 67(17,9%)

35+ let 70(4,5%)|  38(53%)| S57(62%)| 41(7.8%)| 37(9.9%)

zékladni 395 (25,0 %) | 159 (22,0 %) | 308 (33,0%)| 214(40,5%)| 157 (41,2 %)
vrdéling f;iﬁ‘;il;"“ké bez 523 (33,1 %) | 316 (43,6 %)| 387 (41,5%)| 181 (34,2%)| 114 (29,9 %)
matky f;iiﬁ‘r’il;ffké s 588 (37,2 %)| 218 (30,1 %)| 215(23,0%)| 127 (24,0 %)| 96 (25,2 %)

vysokogkolské 76 (4.8%)|  31(43%)|  23(2,5%) 7(13%)| 14 (3,7 %)
stres v bez zédvazného stresu | 1386 (87,8 %) | 655 (90,5 %) | 814 (88,3 %)| 453 (87,1 %)| 303 (82,3 %)
tehotenstvi | yaxny stres 192 (12,2 %) 69 (9,5%)| 108 (11,7%)| 67 (12,9%)| 65 (17,7 %)
celkem 1593 732 937 534 382

Poznamka: Soucty v jednotlivych kategoriich nedavaji sto procent z celkového poctu, diky pfitomnosti missing

values v ramci jednotlivych proménnych.

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani
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6.2.1 Vyvoj prevalence koureni v téhotenstvi dle vybranych charakteristik

V tabulce 7 a na obrazku 1 jsou uvedeny zjisténé prevalence koufeni v jednotlivych
sledovanych obdobich podle vzdélani zeny. Prevalence koufeni, kdyZz nebereme v potaz
vzdélani zeny, béhem sledovaného obdobi klesala, konkrétné o 17,6 p.b. Ve skupindch zen
s vyu¢nim listem, stiedoSkolskym a vysokoskolskym vzd€lanim prevalence koufeni také
klesala. Nejvétsi pokles béhem sledovaného obdobi byl pozorovan u Zen se stfedoSkolskym
vzdélanim, a to 0 18,2 p.b. Ve skupiné zen s vysokoskolskym vzdélanim doslo mezi poslednimi
dvéma obdobimi k nepatrnému nértstu prevalence koufeni, a to o 0,4 p.b. Tento nartist vSak
s prihlédnutim k odhadnutym konfiden¢nim intervalim nelze povazovat za statisticky
vyznamny. Pouze u zen se zdkladnim vzdélanim nelze pozorovat pokles prevalence kouteni
v celém sledovaném obdobi. Mezi prvnimi tfemi obdobimi doslo k poklesu prevalence, ale pak
k opétovnému nartistu. V poslednim sledovaném obdobi 2005-2011 stale koufi v t€¢hotenstvi

vice nez polovina Zen se zdkladnim vzdélanim, a to ptesné 52,9 %.

Tab. 7 — Vyvoj prevalence koureni v téhotenstvi podle vzdélani matky (95% CI), 1984-2011, v %

obdobi celkem (95% CI) Z§  (95% CI) “f;:;‘i (95%CI) S§  (95%CI) VS (95% CI)
1984-1989 [ 26,6 % 25,5(27,7] 54,9% 51,2]58,5 |30,2% 28,1|32,4(23,0% 21,4(24,6(8.7% 6.8]5,7
1990-1994 | 16,5% 154]17,5| 453 % 40,1]50,5 |22,2% 20,0243 [10,8% 9,5[122 |50% 3.3]6,7
1995-1999 | 13,6 % 12,7|14,4 | 488% 449|52,7 |183% 16,6/199| 7.1% 62(80 |2,1% 1,3]3,0
2000-2004 | 11,5% 10,5]12,4 | 51,9% 47,1156,8 |159% 13,7]18,0| 58% 4.8]6,7 [08% 02|14
20052011 9,0%  8,119,8 |52,9% 472|585 |146% 12,1[17,0| 48% 3,9]57 |[12% 06|18

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Obr. 1 — Vyvoj prevalence kouveni v téhotenstvi podle vzdélini matky, 1984-2011, v %

60%

54,9%
_—-—_—____ 51,00f (m— 52,9%
50% _— 48,8%
45,3% — celkem
40% o 7 &
= ucebni obor

30% 30,2% SS

26,6% —S

23,0%

20%

11,5%
10% ~~{5.0%]
5.8% 4,8%
0% ~fo.su } {1.2%]
1984-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2011

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani
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Tabulka 8 a obrazek 2 zobrazuje prevalenci koufeni v t€hotenstvi podle véku matky.
Celkova prevalence koufeni v t&hotenstvi bez vlivu véku se v Cesku ve sledovaném obdobi
snizovala. Tento trend vSak nelze pozorovat ve vSech vékovych kategoriich. Ve vékové
kategorii 14-19 let s Casem prevalence koufeni rostla, v prvnim sledovaném obdobi byla
prevalence 34,8 % a v poslednim obdobi koufilo v t€hotenstvi v této vékové kategorii 53,8 %
zen. V obdobich 2000-2004 a 20052011 narostla oproti hodnotam z let 1990—1999 prevalence
kouteni i u Zen ve véku 20-24 let. U zbylych vékovych skupin prevalence kouieni v t¢hotenstvi
klesala. Pouze ve vékové skuping 25-29 let doslo v poslednim sledovaném obdobi k mirnému
nartistu o 0,7 p.b., ale 95 % CI se piekryvaji a tento nartst nelze povazovat za signifikantni.
Nejveétsi pokles byl zaznamenan ve vékové skupiné 3034 let, kde doslo celkoveé mezi obdobimi

k poklesu o 22,2 p.b.
Tab. 8 — Vyvoj prevalence koufeni v téhotenstvi podle véku matky (95% CI), 1984-2011, v %
obdobi celkem (95% CI) 14-19 let 95% CI) 2024 let 95% CI)
1984-1989 | 26,6 % 25,5127,7 34,8 % 31,4|38,1 26,9 % 25,2 128,6
1990-1994 | 16,5 % 15,4117,5 26,3 % 22,9129,7 15,8 % 14,1 17,5
1995-1999 | 13,6 % 12,71 14,4 36,7 % 32,5]38,2 14,5 % 13,1159
2000-2004 | 11,5% 10,5]12,4 39,4 % 32,3 46,6 18,4 % 16,0120,9
2005-2011 9,0 % 8,119.,8 53,8 % 42,8 | 64,7 21,8 % 18,1253
obdobi 25-291let  (95% CI) 30-34 let (95% CI) 35+let  (95% CI)
1984-1989 | 23,2 % 21,1253 26,3 % 23,0129,5 27,3 % 21,9273
1990-1994 | 134 % 11,5]15,3 12,9 % 9,9116,0 19,7 % 14,11]25,3
1995-1999 9.4 % 8,2110,5 9,4 % 7,6111,2 13,3 % 10,1 16,6
2000-2004 7,4 % 6,385 8,1 % 6,519,7 11,5 % 8,2114,8
20052011 8,1 % 6,719.,5 4,1 % 3,3153 5,9 % 4,117,8

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Obr. 2 — Vyvoj prevalence kouveni v téhotenstvi podle véku matky, 1984-2011, v %
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V tabulce 9 je popsana prevalence koufeni v tdhotenstvi v jednotlivych méstech Ceska,
ktera byla zatazena do stude Zdravi déti, v prvnim obdobi (1984—1989) a v poslednim obdobi
(2005-2011). Lze tak porovnat regionalni rozdily ve vyvoji prevalence kouieni v t€hotenstvi
na zacatku a na konci sledovaného obdobi. V tabulce nejsou hodnoceny prevalence koufeni
za mésta Liberec, Kutna Hora a Zd’ar nad Sazavou. V téchto méstech probihal sbér dat pouze
vjedné viné Setieni. Ve vSech meéstech doSlo k vyraznému poklesu prevalence koufeni
v t€hotenstvi. Nejvyssi mira prevalence v letech 2005-2011 byla pozorovana ve méstech
Ostrava, Most a Usti nad Labem, a to okolo 20 %. Tato mésta byla i jednémi s nejvyssi
ve méstech Jablonec nad Nisou a Jihlava. Nejvétsi pokles prevalence byl ve méstech Sokolov,
Kladno, Brno a Karvina. Ve vSech téchto méstech byl pokles ptes 22 p.b. Hlavni mésto Praha
mélo v nejaktudlnéj$im obdobi prevalenci koufeni v t¢hotenstvi 6,9 % s poklesem béhem let
019,2 p.b.

Tab. 9 — Prevalence kouieni v téhotenstvi ve sledovanych méstech Ceska, 1984-2011, v %

mésta 1984-1989 2005-2011

Praha 26,1 % 6,9 %
Kladno 34,6 % 10,5 %
Me¢lnik 19,2 % 8,6 %
Ceské Budgjovice 23,0 % 7,1 %
Sokolov 40,0 % 13,8 %
Jablonec nad Nisou 24,7 % 3,3%
Most 375 % 19,9 %
Usti nad Labem 33,5% 19,3 %
Hradec Kralové 16,4 % 7,9 %
Usti nad Orlici 18,4 % 7,4 %
Brno 28,8 % 6,6 %
Hodonin 15,4 % 7,5 %
Jihlava 18,8 % 4.2 %
Frydek Mistek 17,6 % 6,8 %
Karvina 31,0 % 8,9 %
Olomouc 17,6 % 10,7 %
Ostrava 32,2 % 20,8 %

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

6.2.2 Determinanty ovliviujici koureni v téhotenstvi

V nésledujici kapitole jsou sledovany determinanty, které ovliviiuji koufeni matky
v téhotenstvi. Vysledky binarni logistické regrese, kde zavislou proménnou bylo koufeni
v t€hotenstvi jsou uvedeny v tabulce 10. V ramci analyzy byl sledovan efekt nasledujicich
proménnych: vék matky, vzdélani matky a obdobi. Vysledky OR lze interpretovat tak,
jak velkou ma Zena vdané kategorii proménné Sanci koufit v téhotenstvi oproti Zené

v porovnavané referencni kategorii.
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Pred provedenim konkrétni analyzy byly zkontrolovany vsSechny ptedpoklady
pro pouziti binarni logistické regrese a ty byly splnény. Byly nadefinovany referencni kategorie
jednotlivych proménnych, vice viz kapitola 5.3. Vysledek Omnibus testu vySel statisticky
vyznamny (p<0,001), to znamend, Ze nezavislé proménné maji vliv na nezavislou proménnou

koufeni v téhotenstvi.

U nezavislé proménné vék matky vysly statisticky vyznamné vyssi OR pro kategorie
14-19 let a 20-24 let v porovnani s referencni kategorii (25-29 let). Pokud je Zena ve véku
14-19 let, ma 1,7krat vyssi Sanci koufit v t€hotenstvi nez Zena ve véku 25-29 let. V kategorii
vzdélani zeny vysly statisticky vyznamné vSechny hodnoty OR. Nejvyssi Sance koufeni
v t€hotenstvi byla pozorovana pro Zeny se zdkladnim vzdélanim. Pokud mé zena zakladni
vzdelani, ma Sanci koufit v t€hotenstvi 25,7krat vyssi nez zena s vysokoskolskym vzdélanim.
U nezavislé proménné obdobi vysly signifikantné OR u prvnich tfi kategorii vuci referenéni
kategorii. Nejvyssi hodnoty dosahuje OR u nejstar§iho obdobi 1984—-1989 a s kazdym dalSim
obdobim OR klesd. To odrazi i hodnoty prevalence koufeni Zen v téhotenstvi viz Obr. 1,

kdy prevalence s postupem Casu klesa.

Tab. 10 — Determinanty ovliviiujici kouveni v téhotenstvi, vysledky bindrni logistické regrese

kategorie proménnych sig. OR (95% CI)
vek 25-29 let 1

vék 14-19 let <0,001 1,724 1,53|1,95
vek 20-24 let <0,001 1,222 1,11]1,34
vek 30-34 let 0,200 0,923 0,82]1,04
vék 35+ let 0,577 1,048 0,89]1,24
vzd&lani VS 1

vzdélani ZS <0,001 25,735 21,33|31,05
vzdélani ucebni obor <0,001 6,714 5,62|8,02
vzdélani SS <0,001 3,135 2,63|3,74
obdobi 20052011 1

obdobi 19841989 <0,001 2,834 2,48|3,24
obdobi 1990-1994 <0,001 1,505 1,30/1,74
obdobi 1995-1999 0,007 1,208 1,05/1,39
obdobi 2000-2004 0,191 1,105 0,95/1,28
Naegelkerke R Square 0,214

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tu¢né, referen¢ni kategorie OR = 1

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

6.3 Rozdily v priimérné porodni hmotnosti

V nasledujicich kapitolach jsou popsany a statisticky analyzovany rozdily
v prumérnych porodnich hmotnostech (v gramech) s vybranymi nezévislymi faktory. Primérna

porodni hmotnost novorozence bez vlivu nezavislych faktort byla v celém sledovaném obdobi
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3319 g. Pro analyzu dat byly zvoleny vhodné statistické metody, spliiujici podminky provedenti,
a prub¢h analyzy je u konkrétnich vyzkumnych otazek popsan. V nasledujicich kapitolach se
vyuzivaji metody ANOVA a parametricky dvouvybérovy t-test. Ve je testovano na 5% hlading

vyznamnosti.

6.3.1 Rozdily v primérné porodni hmotnosti dle obdobi

Primérné porodni hmotnosti novorozencii se v jednotlivych obdobich liSily. V tabulce
11 jsou popsany pramérné porodni hmotnosti novorozencti podle vymezenych obdobi.
Primeérna porodni hmotnost rostla do obdobi 1995-1999, a nasledné doslo k poklesu.

Tab. 11 — Prumérnd porodni hmotnost novorozence v gramech dle obdobi, 1984-2011

obdobi primérna porodni hmotnost
1984-1989 3308 g
1990-1994 3324 ¢
1995-1999 3348 g
2000-2004 3319 ¢
2005-2011 3276 g

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Na obrazku 3 jsou zobrazeny primérné hodnoty porodni hmotnosti mezi jednotlivymi
obdobimi s 95% konfiden¢nimi intervaly. Konfiden¢ni intervaly ndm mohou dopfedu naznacit,
zda rozdily v primérné porodni hmotnosti budou statisticky vyznamné. V ptipad¢ statisticky

vyznamného rozdilu by se intervaly spolehlivosti nemély piekryvat.

Obr. 3 — Prumérnd porodni hmotnost (95% CI) v gramech dle obdobi, 1984-2011

3370
3350

3330

3310 ¢ e
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Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani
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K analyze vztahu primérné porodni hmotnosti na obdobi byla zvolena metoda
ANOVA, popsano vice viz kapitola 5.3. Pied analyzou bylo zkontrolovano splnéni ptedpokladia
pro vhodnost vybrané statistické metody. Byla splnéna podminka nezévislosti dat. Dalsi
podminkou analyzy rozptylu jsou data z normalniho rozd€leni. Vysledek testu normalniho
rozdéleni dle hodnot Kolmogorova—Smirnova a Shapiro-Wilkowa testu vySel statisticky
vyznamny (p<0,001), to znamena, ze data nepochdzela z normalniho rozd€leni. Data nemusi
pochédzet z normalniho rozdé€leni, pokud se jednd o dostatecné velky vzorek pozorovani,
a to tato data spliiovala. Dale byl proveden test o shodnosti rozptyld. Dle vysledku (p<0,001)
zamitame test o shodnosti rozptylli a musi se zvolit pfi testovani robustni testy (Welchtiv

a Brown-Forsythe test).

Vysledek Welchtiv a Brown-Forsythu test vysel statisticky vyznamny (p<0,001). Tim
padem byla zamitnuta nulova hypotéza o shodnosti primérti porodni hmotnosti v jednotlivych
obdobich, priméry porodni hmotnosti se statistiky vyznamné liSily. Dale analyza
identifikovala, v jakych konkrétnich obdobich byly statisticky vyznamné rozdily v primérné
porodni hmotnosti pomoci post-hoc testti. Konkrétni vysledky analyzy Games-Howell (post-
hoc varianta testu pro data s neshodnymi rozptyly) pro porovnani rozdill jsou uvedeny
v tabulce 12, kde statisticky vyznamné rozdily jsou zvyraznény tucné. Dle znazornéni
konfidenc¢nich intervall v obrazku 3 se ocekévalo, ze primérnd porodni hmotnost v obdobi
2005-2011 bude statisticky vyznamné odliSna se vSemi ostatnimi obdobimi, coz se potvrdilo.
Nejvétsi rozdil byl konkrétn€ pozorovan mezi obdobimi 2005-2011 a 1995-1999.

Tab. 12 — Konkrétni rozdily v prumérné porodni hmotnosti v gramech mezi jednotlivymi obdobimi, post-hoc
test, 1984-2011

obdobi 1984— 1989 1990-1994  1995-1999  2000-2004  2005-2011

7

1984-1989 15,9 40,1 11,0 -31,8

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tué¢né

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani
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6.3.2 Rozdily v primérné porodni hmotnosti dle véku matky

V této kapitole je popsana analyza zavislosti mezi porodni hmotnosti a vékem matky

za celé sledované obdobi. V tabulce 13 a na obrazku 4 jsou znazornény primérné porodni

R4

pramérna porodni hmotnost (3228 g). Naopak shodna nejvyssi primérnd porodni hmotnost

novorozencu byla zjisténa u Zen ve vékovych skupinach 25-29 let a 30-34 let (3344 g).

Tab. 13 — Priitmérnd porodni hmotnost novorozence v gramech dle véku matky, 1984-2011

vék matky prumérna porodni hmotnost
14-19 let 3228 g
20-24 let 3304 g
25-29 let 3344 ¢
30-34 let 3344 ¢
35+ let 3323 g

Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

Obr. 4 — Priimérnd porodni hmotnost (95% CI) v gramech dle véku matky, 1984-2011
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vék matky Error Bars: 95% Cl
Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

K zjisténi vlivu véku matky na primérnou porodni hmotnost novorozence byla vyuzita
metoda ANOVA. Podminka nezavislosti dat byla splnéna. Data dle testovani normality
nepochazela znormalniho rozdéleni, ale spliiovala podminku dostatecné velkého vzorku
pozorovani. V nasledné analyze byly vyuZity robustni testy (Welchliv a Brown-Forsythe test),

protoze byla zamitnuta hypotéza o shodnosti rozptyli dle vysledku p<0,001.
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Vysledky robustnich testll vysly statisticky vyznamné (p<0,001). Priméry porodnich
hmotnosti se statisticky vyznamné liSily, zamita se nulova hypotéza o shodnosti priméri
porodni hmotnosti v jednotlivych kategoriich véku matky. Pomoci post-hoc testl se zjistilo
v jakych konkrétnich kategoriich jsou statisticky vyznamné rozdily. Vysledky testu Games-

Howell jsou popsany v tabulce 14. Tu¢né jsou zvyraznény statisticky vyznamné rozdily.

Tab. 14 — Konkrétni rozdily v pritmérné porodni hmotnosti v gramech mezi kategoriemi véku matky, post-hoc
test, 1984-2011

vék matky 14-19 let 20-24 let 25-29 let 30-34 let 35+ let

o 1:: //////// — /////////
35+ Tet 952 19.1 202 203 ////////

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné

Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

Primérna porodni hmotnost novorozenci u Zen ve véku 14-19 let se statisticky
vyznamn¢ liSila od primérné porodni hmotnosti vSech ostatnich sledovanych vékovych
kategorii matek. Nesignifikantn¢ vysel rozdil v primérné porodni hmotnosti u zen ve veku
20-24 let a 35+ let, 25-29 let a 30-34 let a posledni kombinace 30-34 let a 35+ let. Nejvetsi
rozdil v primé&rmé porodni hmotnosti byl mezi kategoriemi matek ve véku 14—19 let a 30-34
let, jednalo se o rozdil 115,5 g. Totozny rozdil byl 1 mezi kategoriemi 14—19 let a 25-29 let.

6.3.3 Rozdily v primérné porodni hmotnosti dle vzdélani matky

Tato kapitola se vénuje analyze vztahu mezi porodni hmotnosti novorozenct
a vzdélanim matky. V tabulce 15 a na obrdzku 5 jsou zaznamendny primérné porodni
hmotnosti dle kategorii vzdélani matky za celé sledované obdobi. Cim vy$si méla Zena troven

vzdélani, tim vyssi byla primérnd hmotnost novorozence.
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Tab. 15 — Priimérnd porodni hmotnost novorozence v gramech dle vzdélani matky, 1984-2011

vzdélani matky primérna porodni hmotnost
zakladni 3116 ¢
stiedoskolské bez maturity 3311 g
sttedoskolské s maturitou 3346 g
vysokoskolské 3368 g

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Obr. 5 — Priimérnd porodni hmotnost (95% CI) v gramech dle vzdélani matky, 1984-2011
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]
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- Error Bars: 95% CI
vzdélani matky

Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

K ovéteni vztahu primérné porodni hmotnosti na vzdélani matky byla zvolena metoda
ANOVA. Podminka nezavislosti dat byla splnéna. Testy normalniho rozdé¢leni (Kolmogorova-
Smirnova a Shapiro-Wilkowa) vySly statisticky vyznamné (p<0,001), data tim padem
nepochazela z normalniho rozdéleni. Data ale splnila podminku dostate¢né velkého vzorku
pozorovani, a nemusi splilovat podminky normalniho rozdéleni. Test o shodnosti rozptyli byl
zamitnut dle vysledku p<0,001 a k analyze dale byly pouZity robustni testy (Welchiiv a Brown-
Forsythe test).

Robustni testy vysly statisticky vyznamné (p<0,001). Zamitla se nulova hypotéza
o shodnosti priméri porodni hmotnosti v jednotlivych kategoriich vzdélani matky, priméry

porodni hmotnosti se statistiky vyznamné liSily. Pomoci post-hoc testii se identifikovaly
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v jakych konkrétnich kategoriich byly statisticky vyznamné rozdily. Vysledky testu Games-
Howell jsou znazornény v tabulce 16. Statisticky vyznamné rozdily jsou zde zvyraznény tucné.

Tab. 16 — Konkrétni rozdily v priimérné porodni hmotnosti v gramech mezi kategoriemi vzdélani matky, post-
hoc test, 1984-2011

stfedoSkolské stfedoskolské

o zakladni bez maturity s maturitou  vysokoskolské
vzdélani matky

-195,8 -230,2 -252,1

/
sttedoSkolské bez maturity 195,8 //////// -34,5 -56,3
stiedoskolské s maturitou 230,2 34,5 / -21,9
vysokoskolské 252,1 -56,3 ////////////{///9 //////////

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tué¢né

zakladni

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Vzdélani matky mélo vyznamny vliv na hmotnost novorozence. Statisticky vyznamné
niz8i porodni hmotnost byla zjiSténa u matek se zdkladnim vzdélanim. Nejvétsi rozdil byl
zjistén mezi Zenami se zékladnim a vysokoskolskym vzdélanim, kde byl rozdil o 252 g.
Signifikantni rozdily nebyly zjiStény pouze mezi primérnymi porodnimi hmotnostmi Zen,

matek s vysokoskolskym a se sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou.

6.3.4 Rozdily v primérné porodni hmotnosti dle koufeni matky v téhotenstvi
v jednotlivych obdobich

Vliv koufeni matky na priimérnou porodni hmotnost novorozencti je popsan podrobnéji
v této kapitole. V tabulce 17 a na obrazku 6 jsou zachyceny prumérné porodni hmotnosti
v jednotlivych obdobich u matek kutfacek a matek nekufacek. U nekufacek nebyl pozorovan
tak vyrazny rozdil v novorozenecké hmotnosti v jednotlivych obdobich jako u kufacek. U Zen,
které¢ koutily v téhotenstvi doSlo k poklesu porodni hmotnosti s kazdym dal§im obdobim,
presné rozdily v hmotnostech jsou popsany v tabulce 18. U nekufacek v prvnich tfech obdobich
doslo k nérGstu porodni hmotnosti a nasledné¢ mezi obdobimi 1995-1999, 2000-2004
a2005-2011 k poklesu, coz odrazi vyvoj v celé populaci.
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Tab. 17 — Priomérnd porodni hmotnost novorozence v gramech u kuiacek a nekuiacek v jednotlivych obdobich,
1984-2011

primérna porodni hmotnost

obdobi nekuracky kutacky
1984-1989 3332 g 3243 g
1990-1994 3346 g 3212 ¢
1995-1999 3376 ¢ 3178 g
20002004 3345 ¢ 3129 g
2005-2011 3302 g 3030 g

Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

Obr. 6 — Priumérna porodni hmotnost (95% CI) v gramech u kuracek a nekuracek v jednotlivych obdobich,
1984-2011
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Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

K otestovani vztahu primérné porodni hmotnosti dle koufeni Zeny v t€hotenstvi byl
zvolen dvouvybérovy t-test. Tento vztah byl otestovan zvlast’ v jednotlivych obdobich porodu.

Vysledky jsou znazornény v tabulce 18.
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Data z obdobi 1984—1989, 1990-1994 a 1995-1999 nepochazela podle testli normality
Kolmogorova-Smirnova a Shapiro-Wilkowa z normalniho rozdéleni. Vzhledem k velikosti
soubort lze provést testovani 1 bez zachovani tohoto predpokladu. Déle byl proveden Leveneho
test o shodnosti rozptyld. U tohoto testu doslo k zamitnuti shodnosti rozptylt (p<0,001)
u obdobi 1984-1989, 1990-1994 a 1995-1999. Nulova hypotéza znéla, ze priméry porodni
hmotnosti novorozencti jsou shodné u kuracek a nekuracek. U vSech obdobi byla zamitnuta
nulova hypotéza. Ve vSech obdobich byly statisticky vyznamné rozdily v primérech porodnich
hmotnosti u kutac¢ek a nekuracek. Mira sily u¢inku byla métena pomoci Cohenova d viz tabulka
18. V obdobich doslo k nardstu rozdili porodnich hmotnosti mezi kurackami a nekurackami
a k narustu sily acinku.

Tab. 18 — Rozdily pramérnych porodnich hmotnosti v gramech kuiacek a nekuiacek v jednotlivych obdobich
(vysledné hodnoty z dvouvybérovych t-testi), 1984-2011

obdobi rozdily praméra sig. 95 % CD Cohenovo d
1984-1989 889¢g <0,001 58,7|119,1 0,177
1990-1994 1338 ¢ <0,001 90,9 | 176,7 0,266
1995-1999 198,0 g <0,001 158,6 1237,4 0,379
2000-2004 216,5 g <0,001 166,6 | 266,3 0,407
20052011 2714 ¢ <0,001 212,31330,5 0,495

Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

6.4 Faktory ovliviujici nizkou porodni hmotnost novorozence

V nésledujici kapitole byl pomoci sady 8 modell testovan zejména efekt koufeni matky
na vyskyt nizké porodni hmotnosti. Jednalo se o modely bindrni logistické regrese, kde zavisla
proménna byla nizk4d porodni hmotnost novorozence. Podrobny popis obsahu jednotlivych
modeli a vybér referencnich kategorii byl popsan v kapitole 5.3. Pfed provedenim analyz byly
zkontrolovany piedpoklady pro pouZiti binarni logistické regrese. VSechny modely byly

analyzovany zvlast’ pro jednotliva obdobi.

V tabulce 19 jsou popsany vysledky prvniho modelu binarni logistické regrese s jednou
nezavislou proménnou, kdy byl testovan pouze efekt koufeni matky bez zahrnuti dalSich
kontrolnich faktor. Ve vSech obdobich byl potvrzen efekt koufeni v téhotenstvi na nizkou
porodni hmotnost. Vliv koufeni se postupné ve sledovanych obdobich zvySoval. V poslednim
obdobi 2005-2011 mély zeny, které koufily v téhotenstvi 2,7krat vys§i Sanci porodit

novorozence s nizkou porodni hmotnosti nez Zeny, které¢ nekoufily.
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Tab. 19 — Efekt kouieni v téhotenstvi na nizkou porodni hmotnost novorozence podle obdobi porodu, vysledky
binarni logistické regrese, 1984-2011

model 1

obdobi proménné sig. OR 95% CI)
1984-1989 koufteni v t€hotenstvi <0,001 1,694 1,33]2,16
1990-1994 koufteni v t€hotenstvi <0,001 2,208 1,62|3,00
1995-1999 koufeni v téhotenstvi <0,001 2,372 1,85|3,04
20002004 koufeni v t€hotenstvi <0,001 2,489 1,86|3,34
2005-2011 koufeni v t€hotenstvi <0,001 2,654 1,96|3,60

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné
Zdroj: studie Zdravi déti 20012016, vlastni zpracovani

Vzhledem k tomu, Ze nizka porodni hmotnost souvisi také s vékem matky a vzhledem
k tomu, Ze dochazi k nartGstu v€ku matky pfi porodu, byl efekt koufeni na nizkou porodni
hmotnost v druhém modelu oSetfen pravé o vliv véku. Vysledné hodnoty tohoto druhého
modelu s nezavislymi proménnymi koufeni v t€hotenstvi a vék matky jsou zachyceny v tabulce
20. Vliv kouteni v t¢hotenstvi byl signifikantni ve vSech obdobich a hodnoty OR byly obdobné
jako u modelu 1. V tabulce jsou znazornény vysledky vlivu v€ku na nizkou porodni hmotnost.
Ve vétsing obdobi nebyly pozorovany rozdily mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi v Sanci
na nizkou porodni hmotnost a referenéni kategorii. Pouze v obdobi 1990-1994 m¢ly matky
ve véku 35 a vice let statisticky vyznamné vyS$$i Sanci, Ze porodi dité s nizkou porodni
hmotnosti. V obdobi 1995-1999 se jako statisticky vyznamné ve vztahu k referencni v€kové
kategorii 25-29 let ukazaly vékové skupiny 3034 let a 35 a vice let, u nichZ doslo ke zvySeni
odds ratio. V tomto obdobi mély Zeny ve v€ku 35 let a vice 2krat vysSi Sanci porodit

novorozence s nizkou porodni hmotnosti nez Zeny ve véku 25-29 let.
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Tab. 20 — Efekt kouieni v téhotenstvi a véku matky na nizkou porodni hmotnost novorozence podle obdobi
porodu, binarni logistickd regrese, 1984-2011

model 2
obdobi kategorie proménnych sig. OR 95% CI)
1984-1989 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,733 1,35[2,22
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,214 1,270 0,87/1,85
vEk 2024 let 0,551 0,912 0,67|1,24
vek 30-34 let 0,784 1,059 0,70/1,60
vek 35+ let 0,490 1,224 0,692,17
1990-1994 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,121 1,552,91
v&k 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,570 1,138 0,73|1,78
vEk 2024 let 0,370 1,175 0,83]1,67
vek 30-34 let 0,728 0,905 0,52/1,58
v&k 35+ let 0,044 1,848 1,02/3,36
1995-1999 kouieni v t&hotenstvi <0,001 2,398 1,85)3,12
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,742 0,928 0,59/1,45
vek 20-24 let 0,629 0,934 0,71/1,23
vek 30-34 let 0,033 1,420 1,03/1,96
v&k 35+ let <0,001 2,014 1,37)2,97
2000-2004 koufeni v téhotenstvi <0,001 2,547 1,87[3,47
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,199 1,418 0,83]2,42
vEk 2024 let 0,168 0,779 0,55/1,11
v&k 30-34 let 0,234 1,205 0,89|1,64
vek 35+ let 0,386 1,221 0,78/1,92
2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,672 1,93/3,70
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,580 0,801 0,37|1,76
vEk 2024 let 0,816 0,956 0,66/1,39
v&k 30-34 let 0,447 0,897 0,68|1,19
v&k 35+ let 0,943 0,987 0,69/1,41

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, referencni kategorie OR = 1

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

V dalsim kroku byla do modelu pifidana proménnd vzdélani matky, kterd je také
asociovana s vyskytem nizké porodni hmotnosti novorozence. Tabulka 21 zobrazuje data
z tfettho modelu binarni logistické regrese. Zahrnuté vysvétlujici proménné zde byly kouieni
v té¢hotenstvi, v€ék a vzdélani matky. Efekt koufeni v t€hotenstvi byl opét statisticky vyznamny
ve vSech obdobich, hodnoty OR se nepatrné snizily. S pfidanim proménné vzdélani matky zcela
vymizel efekt véku v obdobi 1990-1994. V obdobi 1995-1999 zistaly statisticky vyznamné
rozdily OR u stejnych vékovych kategorii jako v pfipadé modelu 2, pouze se jejich efekt snizil.
Vys§i riziko nizké porodni hmotnosti bylo signifikantni u Zen se zdkladnim vzdélanim v ptipadé
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vSech sledovanych obdobich. Nejvyssi vliv v celém sledovaném obdobi mél faktor zékladniho
vzdélani v letech 1995-1999, kdy Zeny se zakladnim vzdélanim mély 2,9krat vyssi Sanci porodu

ditéte s nizkou porodni hmotnosti ve srovnani se zenami s vysokoskolskym vzdélanim.

Tab. 21 — Efekt kouieni v téhotenstvi, véku a vzdélani matky na nizkou porodni hmotnost novorozence podle
obdobi, bindrni logistickd regrese, 1984-2011

model 3
obdobi kategorie proménnych sig. OR 95% CI)
1984-1989 koufeni v t&hotenstvi 0,009 1,424 1,09(1,86
vék 25-29 let 1
vék 14-19 let 0,383 1,189 0,81/1,75
vék 20-24 let 0,586 0,917 0,67/1,25
vék 30-34 let 0,841 0,958 0,63/1,45
vék 35+ let 0,810 1,074 0,60/1,92
vzdélani VS 1
vzdélani ZS 0,001 2,045 1,323,17
vzdélani ucebni obor 0,752 1,069 0,71]1,61
vzdélani SS 0,092 0,706 0,47|1,06
1990-1994 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,867 1,3412,61
vek 25-29 let 1
vék 14-19 let 0,959 0,988 0,62|1,57
vék 20-24 let 0,589 1,104 0,77/1,58
vék 30-34 let 0,661 0,882 0,50/1,55
vk 35+ let 0,063 1,771 0,97)3,24
vzdélani VS 1
vzdélani ZS 0,024 2,059 1,103,85
vzdélani ucebni obor 0,223 1,389 0,82[2,36
vzdélani SS 0,387 1,251 0,752,08
1995-1999 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,887 1,422,51
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,178 0,729 0,46/1,15
vék 20-24 let 0,265 0,852 0,64/1,13
vek 30-34 let 0,034 1,423 1,031,97
vk 35+ let 0,003 1,840 1,242,73
vzdélani VS 1
vzdélani ZS <0,001 2,943 1,874,64
vzdélani ucebni obor 0,053 1,479 0,96/2,20
vzdélani SS 0,085 1,390 0,96/2,02
2000-2004 koufeni v téhotenstvi <0,001 2,014 1,4212,87
vék 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,915 0,969 0,55]1,72
vék 20-24 let 0,084 0,728 0,51]1,04
vék 30-34 let 0,175 1,239 0,91]1,69
vék 35+ let 0,598 1,132 0,71]1,80
vzdélani VS 1
vzdélani ZS <0,001 2,483 1,494,13
vzdélani ucebni obor 0,686 1,092 0,71/1,68
vzdélani SS 0,202 1,274 0,88/1,85

pokracovani tabulky na dalsi stran¢
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Tab. 21 éast 2. — Efekt kouieni v téhotenstvi, véku a vzdélani matky na nizkou porodni hmotnost novorozence,
podle obdobi, bindrni logistickd regrese, 1984-2011

obdobi kategorie proménnych sig. OR (95% CI)
20052011 koufeni v téhotenstvi <0,001 2,215 1,553,17
vék 25-29 let 1
vék 14-19 let 0,313 0,657 0,29]1,49
vék 20-24 let 0,485 0,872 0,59]1,28
vék 30-34 let 0,564 0,921 0,70|1,22
vk 35+ let 0,969 0,993 0,691,42
vzdélani VS 1
vzdélani ZS 0,024 1,788 1,08]2,96
vzdélani ucebni obor 0,348 1,435 0,99]2,07
vzdélani SS 0,832 1,158 0,85/1,57

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, referencni kategorie OR = 1

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

V nésledujicich krocich postupného modelovani byl dale sledovan efekt stresu
v té¢hotenstvi, rizikového t€hotenstvi a pfed¢asného porodu. V modelech (4-7) bylo zachovéno
o¢isténi modelu od vlivu véku matky a vzdélani matky. Vysledné hodnoty z modelu 4, kde byl
pridany efekt stresu v koufeni jsou zachyceny v tabulce 22. Vysvétlujici proménnd koufeni
v t¢hotenstvi méla statisticky vyznamny efekt na nizkou porodni hmotnost ve v§ech obdobich.
Proménnd stres v t€hotenstvi byla signifikantni ve vSech obdobich s vyjimkou obdobi
1990-1994.

Tab. 22 — Efekt kouieni v téhotenstvi a stresu v téhotenstvi na nizkou porodni hmotnost novorozence podle
obdobi, bindrni logistickd regrese, 1984-2011

model 4
obdobi proménné sig. OR (95% CI)
1984-1989 koufeni v t€hotenstvi 0,016 1,388 1,06|1,82
stres v téhotenstvi 0,009 1,613 1,13)2,31
1990-1994 koufeni v t€hotenstvi <0,001 1,855 1,332,59
stres v t€hotenstvi 0,078 1,503 0,96[2,36
1995-1999 kouteni v t&hotenstvi <0,001 1,818 1,36/2,43
stres v t&hotenstvi 0,045 1,436 1,01]2,05
2000-2004 koufeni v téhotenstvi <0,001 1,982 1,3912,83
stres v t8hotenstvi 0,008 1,686 1,15)2,48
2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,964 1,352,85
stres v t€hotenstvi 0,001 1,766 1,252,50

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, modely byly ocistény od vlivu véku

a vzdélani matky

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

55



Bc. Natalie Maranova: Prevalence koureni v prithéhu téhotenstvi a jeho dopady na porodni vahu ditéte

Efekty rizikového t€hotenstvi na nizkou porodni hmotnost jsou zachyceny v tabulce 23.
Ob¢ tyto proménné mély vliv na zavislou proménnou nizkou porodni hmotnost ve vsech
obdobich. Jak vliv koufeni v t€hotenstvi, tak i rizikového téhotenstvi na nizkou porodni
hmotnost se ve sledovanych obdobich postupné zvySoval. V poslednim obdobi 2005-2011 byla
Sance nizké porodni hmotnosti u novorozence u zZen s rizikovym téhotenstvim témei 7krat vyssi

nez u matek bez rizikového téhotenstvi.

Tab. 23 — Efekt kouieni v téhotenstvi a rizikového téhotenstvi na nizkou porodni hmotnost novorozence podle
obdobi, binarni logistickd regrese, 1984-2011

model 5
obdobi proménné sig. OR (95% CI)
1984-1989 koufeni v t€hotenstvi 0,016 1,392 1,06/1,82
rizikové t€hotenstvi <0,001 3,232 2,524,15
19901994 kouteni v t&hotenstvi <0,001 1,872 1,342,62
rizikové téhotenstvi <0,001 4,076 3,05|5,44
1995-1999 koufeni v t€hotenstvi <0,001 1,819 1,36]2,44
rizikové téhotenstvi <0,001 5,167 4,10/6,51
20002004 koufeni v t€hotenstvi <0,001 1,977 1,38/2,84
rizikové téhotenstvi <0,001 5,786 4,46|7,50
2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,200 1,50[3,22
rizikové téhotenstvi <0,001 6,686 5,22|8,56

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, modely byly ocistény od vlivu véku
a vzdélani matky

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

V tabulce 24 jsou popsany vysledky modelu, ktery analyzoval vztah koufeni
v téhotenstvi a komplikovaného pribéhu porodu na nizkou porodni hmotnost po o€isténi véku
a vzdélani matky. Oba faktory méely ve vSech obdobich statisticky vyznamny efekt na zavislou
proménnou. Vliv koufeni v téhotenstvi se v jednotlivych obdobich zvySoval. Ve vSech
obdobich bylo riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti 5-6krat vys§i u zen

s komplikovanym pribéhem porodu nez u Zen s normalnim prib&éhem.
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Tab. 24 — Efekt kouieni v téhotenstvi a komplikovaného pribéhu porodu na nizkou porodni hmotnost
novorozence podle obdobi, bindrni logistickd regrese, 1984-2011

model 6
obdobi proménné sig. OR (95% CI)
1984-1989 kouteni v t¢hotenstvi 0,022 1,376  1,05/1,81
komplikovany pribéh porodu <0,001 5311 4,01]7,04
19901994 koufeni v téhotenstvi <0,001 1,802 1,342,67
komplikovany pribéh porodu <0,001 6,080  4,46/8,29
1995-1999 koufeni v t¢hotenstvi <0,001 1,924  1,42(2,60
komplikovany prib&h porodu <0,001 6,384 5,028,111
2000-2004 kouteni v t&hotenstvi <0,001 1,969  1,35]2,87
komplikovany prib&h porodu <0,001 6,154  4,688,10
2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,159 1,46[3,20
komplikovany pribéh porodu <0,001 5,873  4,50[7,66

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, modely byly ocistény od vlivu véku

a vzdélani matky

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Tabulka 25 popisuje vztah proménnych koufeni v téhotenstvi a pohlavi ditéte
na zavislou proménnou nizkou porodni hmotnost novorozence. Vliv koufeni v t€hotenstvi byl
stale ve vSech obdobich signifikantni. Z pohledu pohlavi ditéte byl statisticky vyznamny rozdil
mezi divkami a chlapci zjistén pouze v obdobi 1984—1989. V tomto obdobi bylo riziko nizké
porodni hmotnosti vy$$i u divek oproti referen¢ni kategorii chlapcti. Z tohoto diivodu proménna
pohlavi ditéte nebude vstupovat do findlniho modelu 8, kam jsou zafazeny vSechny

signifikantni nezavislé proménné z predchozi faze modelovani.

Tab. 25 — Efekt kouieni v téhotenstvi a pohlavi ditéte na nizkou porodni hmotnost novorozence podle obdobi,
binarni logisticka regrese, 1984-2011

model 7
obdobi proménné sig. OR (95% CI)
1984-1989 koufeni v t€hotenstvi 0,012 1,409 1,08|1,84
pohlavi ditéte (ref. kat. chlapec) 0,028 1,315 1,03]1,68
19901994 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,870 1,34)2,61
pohlavi ditéte (ref. kat. chlapec) 0,509 1,100 0,83/1,46
1995-1999 koufeni v téhotenstvi <0,001 1,887 1,4212,51
pohlavi ditéte (ref. kat. chlapec) 0,783 1,031 0,83/1,29
20002004 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,011 1,41]2,86
pohlavi ditéte (ref. kat. chlapec) 0,662 1,057 0,83|1,35
2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,221 1,553,19
pohlavi ditéte (ref. kat. chlapec) 0,099 0,822 0,65/1,04

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, modely byly o€istény od vlivu véku

a vzdélani matky

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani
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Vysledky findlntho modelu 8 jsou zachyceny v tabulce 26. Findlni model,
ktery obsahuje veskeré nezavislé proménné, které vysly v piredchozich modelech signifikantni
ve vetsiné obdobi. Z hodnocenych proménnych tak byla vyfazena pouze proménna pohlavi
ditéte. Po zahrnuti vSech proménnych do modelu, byl efekt kouteni v té¢hotenstvi na nizkou
porodni hmotnost potvrzen ve vSech obdobich s vyjimkou obdobi 1984-1989. Efekt
této promeénné se s jednotlivymi obdobimi zvySoval. V letech 2005-2011 Zeny, které koutily
v t€hotenstvi, mély o 2,1krat vySsi Sanci porodit dit¢ s nizkou porodni hmotnosti nez Zeny
nekutracky. Vliv véku matky a stresu v t€hotenstvi po pridani dalSich proménnych ve vSech
obdobich vymizel. Statisticky vyznamna souvislost mezi vzdélanim matky a nizkou porodni
hmotnosti ditéte byla ve vSech obdobich zaznamenéna vyhradné u skupiny matek se zakladnim
vzdélanim. Proménné rizikové tcéhotenstvi a komplikovany pribéh porodu statisticky
vyznamné ovlivitovaly zavislou proménnou ve vSech obdobich. Efekt rizikového té¢hotenstvi
m¢él také rostouci charakter v jednotlivych obdobich jako proménnd koufeni v té¢hotenstvi.
V poslednim obdobi 2005-2011 mély Zeny s rizikovym tchotenstvim 6,2krat vySsi Sanci

porodu novorozence s nizkou porodni hmotnosti nez Zeny s fyziologickym téhotenstvim.
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Tab. 26 — Findlni model bindrni logistické regrese vlivu nezavislych proménnych na proménnou nizkd porodni
hmotnost novorozence podle obdobi, 1984-2011

model 8

obdobi kategorie proménnych sig. OR (95% CD)

1984-1989 koufeni v t€hotenstvi 0,076 1,289 0,97/1,71
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,106 1,398 0,93|2,10
vek 20-24 let 0,803 1,043 0,75/1,45
vek 30-34 let 0,522 0,866 0,56/1,35
vek 35+ let 0,537 0,822 0,44(1,53
vzdélani VS 1
vzdélani ZS <0,001 2,320 1,473,67
vzdélani ucebni obor 0,461 1,174 0,77|1,80
vzdslani SS 0,102 0,705 0,46|1,07
stres v t€hotenstvi 0,177 1,299 0,89/1,90
rizikové t€hotenstvi <0,001 2,665 2,05|3,47
komplikovany prabéh porodu <0,001 4,210 3,13|5,66

1990-1994 koufeni v t&hotenstvi <0,001 1,936 1,372,774
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,528 1,170 0,72/1,90
vek 20-24 let 0,277 1,233 0,85/1,80
vek 30-34 let 0,551 0,837 0,46/1,50
vek 35+ let 0,294 1,402 0,752,64
vzdélani VS 1
vzdélani ZS 0,007 2,437 1,27/4,67
vzdélani uc¢ebni obor 0,225 1,406 0,81)2,44
vzdélani SS 0,305 1,318 0,78[2,23
stres v t€hotenstvi 0,466 1,193 0,74|1,92
rizikové t€hotenstvi <0,001 3,206 2,37|4,34
komplikovany pribéh porodu <0,001 4,789 3,4716,60

1995-1999 kouteni v t&hotenstvi <0,001 1,801 1,32[2,47
vek 25-29 let 1
vek 14-19 let 0,556 0,863 0,53]1,41
vek 2024 let 0,396 0,876 0,65/1,20
vek 30-34 let 0,143 1,302 0,96]1,85
vek 35+ let 0,226 1,305 0,85[2,01
vzdélani VS 1
vzdélani ZS <0,001 3,759 2,31/6,12
vzdélani ucebni obor 0,147 1,368 0,90[2,09
vzdélani SS 0,126 1,364 0,92]2,03
stres v t€hotenstvi 0,439 0,854 0,57|11,27
rizikové t€hotenstvi <0,001 4,198 3,28|5,38
komplikovany prab&h porodu <0,001 4,868 3,78|6,26

pokracovani tabulky na dalsi strané
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Tab. 26 cast 2. — Findlni model bindrni logistické regrese vlivu nezavislych proménnych na proménnou nizkd
porodni hmotnost novorozence podle obdobi, 1984-2011

obdobi kategorie proménnych sig. OR (95% CI)

2000-2004 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,002 1,362,95
veék 25-29 let 1
vék 14-19 let 0,392 1,315 0,70[2,46
vék 20-24 let 0,118 0,728 0,49|1,08
veék 30-34 let 0,248 1,222 0,87|1,72
vék 35+ let 0,195 0,699 0,41]1,20
vzdélani VS 1
vzdélani ZS <0,001 2,790  1,59[4.91
vzd¢lani ucebni obor 0,959 1,012 0,63]1,62
vzdélani SS 0,243 1,273 0,85/1,91
stres v téhotenstvi 0,966 0,99 0,64/1,55
rizikové téhotenstvi <0,001 4,213 3,18|5,59
komplikovany priubéh porodu <0,001 4,587 3,4316,13

2005-2011 koufeni v t&hotenstvi <0,001 2,056  1,34)3,17
veék 25-29 let 1
veék 14-19 let 0,688 0,829 0,33]2,07
veék 20-24 let 0,699 0,913 0,58|1,45
veék 30-34 let 0,772 1,050 0,76|1,46
vék 35+ let 0,658 0,909 0,60]1,39
vzdélani VS 1
vzdélani ZS 0,002 2,591 1,44/4,67
vzdélani uc¢ebni obor 0,073 1,478 0,96|2,27
vzdélani SS 0,408 1,163 0,81]1,67
stres v t€hotenstvi 0,517 1,145 0,76|1,73
rizikové t€hotenstvi <0,001 6,168 4,668,17
komplikovany pribéh porodu <0,001 4,901 3,67/6,54

Poznamka: statisticky vyznamné hodnoty (p<0,05) jsou zvyraznény tuéné, referencni kategorie OR = 1

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

V tabulce 27 jsou shrnuty hodnoty Naegelkerkeho R Square, ktery ur¢oval miru
vysvétleni zavislé proménné konkrétnim modelem. Hodnoty jsou uvedeny zvlast’ za kazdé
sledované obdobi. Nejvyssi hodnoty dosahoval pseudokoeficient determinace u finalniho
modelu 8, ktery obsahoval také nejvice nezavislych proménnych. Model 8 vysvétlil
v poslednim obdobi 2005-2011 z 23 9% zéavislou proménnou nizkou porodni hmotnost

novorozence.
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Tab. 27 — Vysledné hodnoty pseudokoeficientii determinace jednotlivych modelit binarni logistické regrese

Naegelkerke R Square
modely 1984-1989 1990-1994 1995-1999 2000-2004 2005-2011
model 1 0,010 0,015 0,016 0,019 0,019
model 2 0,012 0,019 0,025 0,024 0,020
model 3 0,031 0,022 0,035 0,033 0,023
model 4 0,092 0,102 0,129 0,125 0,125
model 5 0,074 0,086 0,122 0,135 0,149
model 6 0,064 0,102 0,110 0,111 0,118
model 7 0,011 0,016 0,018 0,019 0,021
model 8 0,122 0,145 0,188 0,188 0,232

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani

Z hodnot prevalence koufeni v t€hotenstvi z tabulky 7 a z hodnot OR pro koufeni
v t¢hotenstvi z tabulky 19 byl na zavér kvantifikovan dopad koufeni v t€hotenstvi na vyskyt
nizké porodni hmotnosti novorozencii v populaci. Ukazatele atributivniho rizika (AR)
a populacni atributivni frakce (PAF) poméhaji pochopit, jak velka ¢ast ptipadt nizké porodni
hmotnosti byla zpiisobena pravé timto rizikovym faktorem. Od obdobi 1984—-1989 (26,6 %)
do 20052011 (9,0 %) doslo k vyraznému poklesu prevalence koufeni mezi t€hotnymi Zenami.
Riziko nizké porodni hmotnosti v diisledku kouieni vzrostlo z 1,7 na 2,7 coz znamena, ze Sance
kutacek na porod novorozence s nizkou porodni hmotnosti oproti nekurackam se v Case
zvySovala. Vysledné hodnoty AR, ukazujici podil ptipadi nizké porodni hmotnosti mezi
kutfackami, ktery lze pfisuzovat koufeni, vzrostly z 41,0 % na 62,3 % (blize tabulka 28).
To naznacuje, Ze vliv koufeni na nizkou porodni hmotnost byl v populaci kutacek stéale silnéjsi,
i kdyz méné Zen kouftilo. Podil pfipadl nizké porodni hmotnosti v populaci (PAF), ktery lze
pripsat kouteni, klesl z 10,9 % na 5,6 %. Tento pokles je disledkem niz§i prevalence kouteni
mezi t€hotnymi Zenami.

Tab. 28 — Dopad vlivu kouieni v téhotenstvi na nizkou porodni hmotnost v populaci podle obdobi, AR a PAF,
1984-2011

obdobi prevalence (%) OR AR (%) PAF (%) 95% CI
1984-1989 26,6 1,694 41,0 10,9 7,1114,7
1990-1994 16,5 2,208 54,7 9,0 6,7]11,4
1995-1999 13,5 2,372 57,8 7,8 6,419,2
2000-2004 11,5 2,489 59,8 6,9 5,518,3
2005-2011 9,0 2,654 62,3 5,6 4,6(6,7

Zdroj: studie Zdravi déti 2001-2016, vlastni zpracovani
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7 Diskuse

V této casti prace jsou shrnuta vysledna zjisténi a odpovédi na vyzkumné otazky

této prace. Jsou zde popsany i mozné limitace dat a analyz.
Vyzkumna otazka 1: Klesa prevalence koufeni u matek ve sledovaném obdobi?

V této praci byl analyzovan vyvoj prevalence koufeni v t€hotenstvi v rozsahu 27 let
(v obdobi od roku 1984 az do roku 2011). Celkové doslo mezi témito lety k poklesu prevalence
koufeni v t¢hotenstvi z 26,6 % na 9,0 %. Tento pokles ale nebyl pozorovan u vsech sledovanych
skupin zen. U Zen v nejmladsi v€kové kategorii 14—19 let dokonce doslo ve sledovaném obdobi
k narhstu prevalence koufeni v t¢hotenstvi. Podobny celkovy pokles prevalence kouteni
v t¢hotenstvi byl pozorovan i v jinych zemich. Naptiklad v Dansku se prevalence kouteni
v t€hotenstvi snizila z 23 % v roce 2000 na 13 % v roce 2010, pficemz vyssi podil kutacek byl
zaznamenan mezi zenami s niz§im vzdélanim a niz§im socioekonomickym postavenim
(de Wolff et al. 2019). Dalsi problematickou skupinou z hlediska koufeni v t€hotenstvi jsou
zeny se zakladnim vzdélanim, u nichZ prevalence koufeni v té¢hotenstvi nekles4 a je dle naSich
vysledkli nad hranici 50 %. Tento jev lze vysvétlit socioekonomickymi faktory, kdy Zeny
s niz§im vzdélanim casto Celi vétSim bariéram v piistupu ke zdravotnickym informacim
a preventivnim programiim, coz odpovidd vysledkim studii o vlivu socioekonomického

postaveni na koufeni v téhotenstvi (Panico et al. 2015).

Klesajici celkova prevalence koufeni v t¢hotenstvi je pozitivni zjiSténi této prace,
avSak rGizna Uroven poklesu v ramci riznych sociodemografickych skupin prohlubuje rozdily
mezi zenami a Urovni zdravi jejich déti. Programy prevence koufeni by mély byt zaméfeny
pfedevSim na nejmladsi t€hotné Zeny a Zeny s nizSim vzdélanim, kde stale pretrvava vysoka

mira koufeni.
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou charakteristiky matek kuracek?

Vysledky této prace ukdzaly, ze matky kufacky maji né€kolik charakteristickych
sociodemografickych ryst. Kli¢ovymi faktory spojenymi s koufenim v téhotenstvi jsou nizsi

uroven vzdélani a mladsi vék matky. Také obdobi mélo vliv na koufeni v té¢hotenstvi,

vvvvvv

kli¢ovou roli v prevalenci koufeni mezi t€hotnymi Zenami. Vysledky ukazuji, Ze nejvyssi
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prevalence koufeni je mezi zenami se zakladnim vzdélanim. Pokud ma Zena zékladni vzdélani,
ma Sanci koufit v t€hotenstvi 25,7krat vyssi nez zena s vysokosSkolskym vzdélanim. Studie
Kralikové et al. (2005) potvrzuje, Ze vice nez polovina téhotnych kutacek méla pouze zakladni
vzdé¢lani, zatimco mezi Zenami s vysokoSkolskym vzdélanim bylo kufacek pouze 5 %. DalSim
faktorem spojenym s koufenim v tc¢hotenstvi je v€k matky. Nejvyssi prevalence byla
zaznamenana mezi nejmladsimi zenami (14—19 let), zatimco u starSich matek (30 let a vice) je
kouteni v téhotenstvi mén¢ Casté. Mladistvé matky az pétkrat Castéji kouii nez matky ve vékové
skupiné 20-34 let, jsou také Castéji vystaveny vysSimu socialnimu stresu a mohou mit omezené
zdroje k zanechani koufeni, to potvrzuje i zahrani¢ni studie (Diabelkova et al. 2023). Kromé
vzdélani a véku hraje roli také socioekonomicka situace. Zeny s niz§imi piijmy a Zijici v méné

ekonomicky rozvinutych oblastech ¢astéji kouii 1 béhem teéhotenstvi (de Wolff et al. 2019).

Vyzkumna otazka 3 a) Lisi se primérné porodni hmotnosti novorozenct v jednotlivych
sledovanych obdobich ditéte?

Analyza dat ukazala, ze mezi lety 1984 a 1999 dochazelo k postupnému nartstu
primérné porodni hmotnosti, pficemz nejvys$si hodnota byla zaznamenéana v obdobi 1995-1999
(3348 g). Nasledné byl vSak zaznamenan pokles, ktery pokracoval az do obdobi 20052011,
kdy praimérna porodni hmotnost klesla na 3276 g. Analyza dat z let 1990 az 2005 ve Spojenych
statech zjistila, Ze pramérna porodni hmotnost novorozencti béhem tohoto obdobi mirné klesla.
Autofi diskutovali mozné pfi¢iny tohoto poklesu, vcetné zmén v demografickych
charakteristikdch matek, jako je vy3§i v&k pfi porodu, zvySeny podil vicecetnych t€hotenstvi
azmény v prenatalni péci (Donahue et al. 2010). Vysledné hodnoty za jednotliva obdobi
na zakladé dat vybérového Setfeni byly porovnany s udaji z Ceského statistického tiradu (CSU)
za celou populaci, kdy byla porovnana primérné porodni hmotnost za stejna obdobi. V datech
zCSU dochazelo nejprve mezi prvnimi dvéma obdobimi k poklesu primémé porodni
hmotnosti. Mezi lety 1994 a 1999 pak doSlo k mirnému nartstu. Od roku 2000 pak porodni
hmotnost klesala stejné tak jako v nasi analyze az na hodnotu 3288 g za rok 2011. CSU
samoziejm¢ disponuje daty i za novéjs$i obdobi, kdy od roku 2018 zase dochazi k nértstu
primé&mé porodni hmotnosti a vroce 2021 byla primérnd porodni hmotnost novorozenct
3323 g (CSU 2023)

Vyzkumna otazka 3 b) Zavisi primérné porodni hmotnosti novorozencii na véku matky?

Vysledky této studie potvrzuji, Ze veék matky vyznamné ovliviiuje priimeérnou porodni
hmotnost novorozence. Nejniz§i primérna porodni hmotnost byla zaznamenana u Zen
ve vékové kategorii 14—19 let (3228 g), zatimco nejvyssi byla u Zen ve vékovych skupindch
25-29 let a 30-34 let (3344 g). Tyto vysledky odpovidaji 1 studii Gebreegziabher et al. (2023),
kterd analyzovala porodni hmotnost novorozencii u matek rozdélenych do dvou vékovych
skupin 13—-19 let a 2040 let a zjistila, Ze novorozenci mladSich matek méli v priméru o 161 g

nizsi porodni hmotnost nez déti starSich matek.
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Vyzkumna otazka 3 c¢) Lisi se primérmné porodni hmotnosti novorozencti dle vzdélani

matky?

Vzdélani matky je vyznamnym faktorem ovliviiujicim porodni hmotnost novorozence.
Analyza dat prokazala, Zze ¢im vyS$$i ma Zena vzdélani, tim vys$i byla primérna porodni
hmotnosti (3116 g), zatimco déti zen s vysokoskolskym vzdélanim mély nejvyssi primérnou
porodni hmotnost (3368 g). Rozdil mezi témito skupinami ¢inil 252 g. Podobné vysledky byly
publikovany i v jinych studiich — naptiklad studie Panico et al. (2015) zjistila, Ze matky s niz§im
vzdélanim maji o 50 % vyssi pravdépodobnost porodu ditéte s nizkou porodni vahou nez matky
se stfedoSkolskym vzdélanim. Matky s vysokoSkolskym vzdélanim mély o 25 % niZsi riziko
porodu novorozence s nizkou porodni vahou nez matky se stfedoSkolskym vzdélanim.
Vyzkumy ukazuji, ze vzdélani matky mé vyznamny vliv na porodni hmotnost novorozence.
Vys§i vzdelani matky je spojeno s lepsi vyzivou béhem téhotenstvi, kvalitnéjSim bydlenim
a lepSim piistupem ke zdravotni péci, coz pozitivné ovliviiuje porodni hmotnost ditéte. Naopak,
nizsi uroven vzdélani je Casto spojena s rizikovym chovanim, jako je koufeni, konzumace
alkoholu a uzivani navykovych latek, coz mize vést k nizsi porodni hmotnosti novorozence
(Vlachova et al. 2018).

Vyzkumna otazka 3 d) Ovliviiuje koufeni zeny v téhotenstvi primérné porodni hmotnosti

novorozencu?

Vysledky této prace prokazaly, Ze koufeni zen béhem téhotenstvi méa negativni vliv
na porodni hmotnost novorozencti. Déti narozené matkam, které koufily v téhotenstvi, mély
ve vSech sledovanych obdobich niZ§i primérmou porodni hmotnost nez déti matek, které
v téhotenstvi nekoufily. Nejvyraznéjsi rozdil byl patrny v obdobi 2005-2011, kdy primérna
porodni hmotnost déti kutacek byla 3030 g, zatimco u nekuracek dosahovala 3302 g, tedy rozdil
¢inil 272 g. Ve studii autort de Wolff et al. (2019) potvrzuji, Ze kouteni v téhotenstvi je
vyznamnym faktorem pfispivajicim k nizké porodni hmotnosti a je jednim z hlavnich znakt
socialni nerovnosti. Stejn¢ tak Roelands et al. (2009) uvadéji, ze kouieni béhem téhotenstvi je
spojeno nejen se snizenou porodni hmotnosti, ale také s dalSimi negativnimi zdravotnimi

dopady, jako je vyssi riziko pfedcasného porodu nebo perinatalni mortality.

Vyzkumna otazka 4: Meéni se efekt a dopad koufeni na nizkou porodni hmotnost

v jednotlivych sledovanych obdobich?

Cilem této otazky bylo zkoumat dohromady s vlivem koufeni v t€hotenstvi i dalsi
rizikoveé faktory. Analyzy se provadély pro kazdé obdobi zvlast, protoze se sledovalo, Ze
v kazdém obdobi mé koufeni v te¢hotenstvi jinak silny vliv na nizkou porodni hmotnost, viz
tabulka 19. V modelu, kde byla pouze proménna kouieni v t€hotenstvi se zvysila hodnota OR
z 1,7 vobdobi 1984-1989 na 2,7 vobdobi 2005-2011. Analyzy dokdzaly, Ze kouieni
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v téhotenstvi ma statisticky vyznamny vliv na nizkou porodni hmotnost novorozenct
1 po kontrole dalSich rizikovych faktora. Také se zjistilo, ze ackoliv prevalence kouieni
v t¢hotenstvi klesa, tak vliv koufeni v téhotenstvi se v jednotlivych obdobich zvySoval.
V modelu po kontrole pro vSechny dalsi rizikové faktory vyslo, ze zeny kutacky mély 2krat
vys$$i riziko porodu novorozence s nizkou porodni hmotnosti nez matky nekufacky. Dale byla
zjistovana celkova zatéz populace. Podil pripadi nizké porodni hmotnosti v populaci, ktery lze

e 1

poklesem prevalence kouieni v t¢hotenstvi.
Limity

Vysledky této prace mohly byt ovlivnény zpisobem sbéru dat. Jednalo se
o sebereportovani odpovédi v dotazniku. Odpoveédi mohly byt vyplnény respondenty védomé
¢1 nevédomée neptesné a mohlo tak dojit ke zkresleni vysledkti. Naptiklad studie (Pickett et al.
2005) upozoriuje, ze vzdélanéjsi a star$i zeny maji tendence zamlcet pravdivé informace
o koufeni. Déle studie nebyla pfedem urcen k hlubSim analyzdm ohledné¢ t€hotenstvi, a proto
postrada informace o dalSich moZnych rizikovych faktorech pro nizkou porodni hmotnost
novorozence. Také nebyly detailn€ji definovany odpovédi v dotazniku, napf. pod pojmem
rizikové t€hotenstvi mize byt velké mnozstvi diagndz ¢i problémi, které by mohly vice ¢i méné

ovliviiovat nasi zkoumanou nizkou porodni hmotnost.

Dotaznik byl vypliovan i nékolik let po porodu ditéte. Nejmladsi déti zafazené do studie
byly déti Sleté, tudiz déti, které byly zdravotné ohroZeny nizkou porodni hmotnosti, se

nemusely tohoto véku dozit.

Déle odpovéd’ ohledné bydlisté se nemusi shodovat s bydlistém matky v dobé porodu
ditéte. Proto nebyly provadény detailnéj$i analyzy ohledné mozZného vztahu bydlisté

s koufenim v t€hotenstvi nebo nizkou porodni hmotnosti novorozence.

V dotazniku nebyl zjiStovan partnersky status Zeny. Z fady studii je dokdzano, ze Zeny
bez partnera maji vyssi riziko porodu ditéte s nizkou porodni hmotnosti. Partnerskd podpora
a stabilni zdzemi muze hrat v t¢hotenstvi protektivni faktor proti nizké porodni hmotnosti
(Dello Iacono et al. 2022). Z tohoto divodu by bylo vhodné mit i tento ovliviiujici faktor
zahrnut do analyz.

Piestoze data ziskana od SZU byla prifezova, tak charakter dotazovani ohledn&
téhotenstvi a stavu ditéte byl kauzalni a vhodny pro tyto analyzy. Posledni mozna ziskané data
byla ze sbéru zroku 2016, nejnovejsi sbér probihal v roce 2024, kde data jeSté nejsou

k dispozici.
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Zaver

Diplomové prace analyzovala trendy v prevalenci koufeni mezi t€hotnymi Zenami
a identifikovala mozné rizikové faktory nizké porodni hmotnosti novorozencii. Déle prace
zjiStovala, jak koufeni v téhotenstvi ovliviiuje porodni hmotnost novorozence. V teoretické
¢asti byly popsany kapitoly ohledné koufeni v téhotenstvi, souvisejici rizika pro matku

i pro plod a néasledn¢ novorozence, a jaké jsou moznosti 1é¢by zavislosti.

Vysledky ukazaly, ze prevalence koufeni v té¢hotenstvi klesa v celé populaci rodicek,
byly vsak identifikovany rizikové skupiny zen, ve kterych prevalence koufeni v t€hotenstvi
neklesa. Hlavni rizikové skupiny Zen z hlediska koufeni v té¢hotenstvi jsou Zeny se zdkladnim
vzdélanim a Zeny ve vékové skupiné 14-24 let. U Zen ve vékové skupiné 14-19 let dokonce
dochdzi k nartstu prevalence koufeni v t¢hotenstvi. V dnesni dob¢ nartista prevalence kouieni
e-cigaret a nové¢jsi vyzkumy by nemély tuto skutecnost opomenout a zahrnout i tento druh

koufeni do analyzy.

Déle byly v praci zjistény statisticky vyznamné rozdily v prumérnych porodnich
hmotnostech liSicich se dle obdobi. Kdy dochézelo od obdobi 1995-1999 do let 2005-2011
k poklesu primérné porodni hmotnosti novorozencii. Statisticky vyznamné rozdily v porodnich
hmotnostech byly zjistény i1 u rGznych v€kovych skupin Zen. V této analyze mély nejnizsi
hmotnost déti narozené zenam ve véku 14-19 let a nejvyssi byla hmotnost novorozenctli u Zen
ve véku 25-34 let. Dalsi statisticky vyznamné rozdily porodnich hmotnosti byly zjiStény
u odlisSného vzdélani Zen. V téchto vysledcich se zvySovala primémd porodni hmotnost
s kazdou vyssi urovni vzdélani. Posledni statisticky vyznamny rozdil v primérnych porodnich
hmotnostech byl zjiS§tén mezi kutackami a nekutackami, kdy novorozenci narozeni kufackam

méli v poslednim sledovaném obdobi v priméru az o 271 g niz8i porodni hmotnost.

Prace analyzovala efekt koufeni v té¢hotenstvi na nizkou porodni hmotnost
v jednotlivych obdobich. Tento vztah byl o¢istén o vliv dalSich moznych rizikovych faktord.
Po ocisténi od vSech dalSich rizikovych faktorii zistalo koufeni v té¢hotenstvi statisticky
vyznamné. Vliv koufeni v t€hotenstvi se v jednotlivych obdobich zvySoval. V poslednim
sledovaném obdobi 2005-2011 m¢ly zeny kufacky az o 2krat vyssi Sanci porodu ditéte s nizkou
porodni hmotnosti nez Zeny nekutacky. Piestoze vliv koufeni v t€¢hotenstvi na nizkou porodni

hmotnost mezi kufackami béhem let rostl, tak v celé populaci vliv koufeni v té¢hotenstvi
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na nizkou porodni hmotnost klesl diky celkové klesajici prevalenci kouteni. Timto byly veskeré
cile prace splnény.

Koufeni mezi zenami piedstavuje nejen zdravotni, ale i socialni problém, ktery vyzaduje
komplexni pfistup v prevenci a osvété. Vysledky této prace mohou piispét k lepsimu zacileni
téchto opatfeni, a tim ke snizeni prevalence kouieni v rizikovych skupinadch a ke snizeni

nerovnosti ve zdravi.
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